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REDACTORES 

l.•, Dr. José María Lombana Barreneche-2. 0 , Dr. Carlos Michelsen U. 

TRABAJOS ORIGINALES 

11 OBSERVA ClONES 
SOBRE ALGUNAS OPERAOLONES EN -EL TOLIMA. 

Histerectomí(l. vaginal . 
La. Sra. S., natural de Neiva, de cuarenta años, madre 

_de seis niños, sufría bacía cinco años ue una metritis crónica, 
con metrorragias abundantes y frecuentes, para la cual con· 
sultó en Bogotá varios médicos que le aconsejaron la opera-
ción como único tratamiento curativo ; en vísperas de llevarla 
á efecto se arrepintió y se traRiarló á su hacienda. del Tolima, 
donde después de agotar todos los recursos de los charlatanes, 
por sus hemorragias que cada día se hacían más frecuentes y 
abundantes fue obligada á consultar sus dolencias en Ene-
ro del año próximo pasado al Dr. Ucrós y á mí. Del examen 
se dedujo la twcesidad de la operación, que se llevó á buen 
térruino haciendo una histerecto-nía vaginal y ovariotomía de-
recha, por una degeneración quística. de este órgano. La opera-
·ción duró cuando más una hora, y la cantidad de cloroformo ab-
sorbida alcauzó á una onza. Se dejaron los clarnpR y pinzas 
usuales. Los vómitos cesaron por la üoche del día <le la ope-
ración ; á las cuarenta y ocho horas se retiraron las pinzas y 
la operada siguió su marcha normal sin accidente que el 
haber presentado desde la noche primera elevacion,es de tem-
peratura que oscilaba entre 38-2° :.Y 390 por la mañana y 390 
y 39 por la tarde. A los cinco ó seis días de esta. situa-
ción y después de haber instituido dos lavados vaginales 
diarios sin ninguna variación, se resolvió tratarla por la qui-
nina en inyecciones hipodérmicas {t dosis de uu gramo de 
clorhidrosulfato diario. Al segundo día la fiebre tomó an 
aspecto más francamente intermitente, presentándose los ac-
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cesos hacia medio día. A los ocho dias de este trata.mien to y 
quince de operada, la enferma empezó á levantarse en vía d6 
una rápida convalecencia. He tenido ocasión de verla des-
pués de un año de operada y goza de completa salud. 

Hernia ingu.inal-Ountci6n radical. 

N. N., natural de Neiva,de treinta años y jornalero de pro-
fesión, vino á nuestra consulta quejándose de quebradura que 
1e impedía ganarse su vida. En el examen se encontró una her-
nia inguinal que daba paso á una gran cantidad de intestinos 
y hacia aparecer las bolsas verdaderamente monRtruosas. 
Pudimos reducii;las con algún trabajo, y le propusimos como 
único tratamiento curativo la operación. Esta fue aceptada y 
hecha el procedimiento (le Bassini, sin otro accidente que 
el ser un poco laboriosa á consecuencia de las adherencias del 
saco y del cordón. La operación duró dos horas y media y el 
enfermo absorbió dos onzas de cloroformo. Ese mismo día por 
la noche la temperatura subió á 38i0 ; al día siguiente, por 
la mañana, aso, y en los siguientes osciló entre 390 y 400; al 
cuarto día y después de un lavado intestinal purgante, resol-
vimos someterlo á inyecciones hipodérmicas de clorhidrosulfa. 
to de quinina á la dosis de un gramo diario; al tercero ó cuar· 
to dta de este tratamiento la fiebre tomó aspecto de paludismo 
clásico,!presentándose los accesos por la mañanl}o con sus perío-
dos de calofríos, fiebre y sudor. Durante doce días se continuó 
la aplicación de la quinina en inyecciones, y á los veinte de la 
ope1·ación hizo el enfermo su primera salida, aunque en un es-
tado de debilidad extrema. 

He·rnia inguinal-Ouraci6n ·radical. 

A mediados <lel año pasado fui llamado á Neiva por el Dr. 
A. Gaitán U. para acompañarlo á overar una hernia inguinal. 
Se trataba del joven Y., de veinte á veinticuatro años de edad, 
de buena constitución, que sufría desde uiño de una hernia que 
debido á sus ocupaciones de gauadero le causaba serios in· 
..convenientes que le obligaron á recurrir á la curación radical. 
La ope1ación se llevó á buen término con facilidad, pues no 
había adherencias. Se fijó el pedículo del saco á la pared ab 
domiual, siguiendo el procedimiento de Barker. En lo demás 
se siguieron los procedimientos ordinarios. E!l la noche del pri· 
mer día hubo reacción ebril que alcanzó á as;,o, reacción 
que se sostuvo en los dfas y que desapareció por el 

apropiado. La herida cerró por primera intención 
sin otro accidentie que el haberse presentado al cuarto ó quin-
to día de la una hemorragia mtradérmica que pasó 
por las distintas coloraciones de las equimosis. He visto el en-
fermo seis meses desvués de operado completamente curado y 
entregado á sus ocupaciones ordinarias . 

. · .-· 
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Ectopia testicular-Degeneración flbro quística y castració·n. 
:El Sr. P., de cuare:::1ta y cinco años de edad, natural de Nei-

va, agricultor y ganadero de profesión, vino á mi consulta que-
jándose de una hernia que de día en día le ocasionaba mayores 
osbtáculos para cumplir los duros trabajos de su profesión. Al 
examinarlo encontré en la base del triángulo de Scarpa del lado 
derecho un cuerpo doro, ovoide, del tamaño de una mano ce· 
rrada, el cual hacia la extremidad inferior presentaba un punto 
menos duro que cedía á la presión. La bolsa derecha estaba 
vacía. Oomo antecedentes me refirió que desde muy corta 
edad tenía en ese punto un cuerpo pequeño y blando, y que 
desde hacía un año había comenzado á crecer y ser doloroso, 
cosa que él atribuía á uu golpe que había recibido. Le mani-
festé que no era de hernia de lo que él sufría, sino de una ecto-
pia testicular y que esto había probablemente favorecido el 
desarrollo de un tumor en ese órgano. Como único tratamien 
tole propuse una intervención quirúrgica. La aceptó, y asocia· 
do con los Dres. Gaitán U. y Corrales Ja llevámos á término 
de la manera siguiente: 

Cloroformizado y tomadas las precauciones asépticas 
usuales, hice una incisión ovoide de la piel y tejido celular, 
siguiendo el plano superior del tumor. Logré sin mayor tra-
bajo desprenderlo hacia los lados y con alguna dificultad 
de la parte posterior; en una de estas tentativas se rompió la 
membrana envolvente y un líquido amarillo, cetrino y tranl!l· 
parente, salió eu cantidad de un medio litro ; esto permitió 
completar su desprendimiento, llegar al cordón, aislar sus 
elementos, ligar la arteria y seccionarlo bastante arriba. He-
cha la hemostasis y limpieza de la herida operatoria, practi-
camos dos planos de sutura, tomando en el profundo el orificio 
inguinal interno y las paredes del canal y en otro la piel. No 
se dejó mecha y se colocaron la curación y vendaje usuales. 

La operación duró un hora, y la cantidad de cloroformo 
absorbido fue de 25 gramos. Los vómitos cesaron ese día por 
la noche. 

Se presentó reacción febril desde el primer día, y la tem-
eratura varió en los siguientes entre 37i0 y 38°. Al <mar· 

to día se quitaron algunos puntos de l!lutura y al sexto 
los demás, sin haber supurado ninguno. El operado siguió 
sn convalecencia sin accidente. 

Estas observaciones y otras de menor interés permiten 
establecer algunas conclusiones respecto á la práctica de la 
cirugía en los países cálidos, sobre lo cual poco se ha fijado la 
atención entre nosotros. 

Son las siguientes: 
El cloroformo es mejor soportado que en Bogotá, por la ma-

yoría de los individuos. Mucho mejor si se cousidera que son 
muy raros los que no se desayunan con uno ó más tragos de 
aguardiente. La tolerancia por. el cloroformo aquí consiste 
en la ausencia completa del período de excitación; en la su-
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presión de lo13 vómitos en la mayoría de lo. casos y cuando se 
presentan, desaparecen á más tardar á las doce horas, debido 
esto probablemente á que la eliminación del cloroformo es más 
rápida. Re visto operado (uno del Dr. Ucros para un quiste 
enorme de la I.'egión torácica) que habiendo absorbido 30 gra· 
mos de cloroformo se levantó é hizo, tres ó cuatro horas des-
pués, una comida ordinaria. Todas las cloroformizaciones que 
he presenciado han marchado regularmente, sin accidentes ni 
zozobras! comprendiendo en éstas la de un anciano de más de 
setenta años para una talla hipogástrica, en asocio del Dr. 
Alvarez Durán. Es de advertir que el cloroformo, las cantida-
des empleadas y la manera de administrarlo, son las mismas 
que las empleadas en Bogotá. 

Contrariamente á la idea en general aceptada de que 
todas las heridas supuran, todas ó la mayor parte cierran por 
primera intención, siendo indispensable quitar puntos de su-
tura desde el tercero ó cuarto día. 

Como se ve por las anteriores 
todos los operados presentan reacciones febriles dependientes 
del paludismo que, como se sabe, encuentra en una interven-
ción quirúrgica, por benigna que sea, causa ocasional para su 
desarrollo, lo mismo que obran los cambios de clima, las fati-
gas de todo géQero, el parto, etc. 

Además, en estos casos y en otros muchos que han necesitado 
las inyecciones de quinina, en ninguno se han formado abscesos. 

Campoalegre, Diciembre de 1905. 

- ---- 1 -
'"RAFAEL SARMIENTO :DLERAS 

1 
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SARAMPION Y RIEBR AMARILLA 
RELACIÓN .1"1 

El nueve de Diciembre año próximo pasado salieron 
de esta ciudad en dirección para Girardot dos señoras, N. N. y 
N. N., llevando en su compañía tres uiños, sus hijos, y perma . 
necieron en dicho lugar quince días, en <loude reinaban las 
epidemias ya enunciadas. 

El veinte y cinco de Diciembre una dA ellas re-
gresar para eRta c.iudad con sq. niño, por temor de Ja.s epi de-
mías, no pudiendo acompañarla la otra por haber enfermado 
de sarampión su hijo mayor. 

La primera de las dos señoras hizó su viaje rápidamente, 
sin detenerse en camino l.nás que dos horas fnéra de la po-
blación de Anapoima. 

Después de su llegada aquí, á los siete días, le apareció á 
su niño una fuerte :fiebre y el sarampióh se le desarrolló en la 
forma confluente, según la opinión del Profesor que le vio. Le 

• 
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Distinguiéndose de 
otros productos del Al-
quitrán de Carbón, 
e jerce una acción esti-
mulante sobre los cen-
tros nerviosos y las 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el 
centro cardiaco. 

Ha sido clinicamente 
ensayada y ha resul-
tado superior á cual-
quiera de las muchas 
preparaciones analgési-
cas y antipiréticas que 
hoy se emplean con 
tanto éxito en el trata-
míento de Neuralgia 
y Mialgia, Influenza, 
Ciática, Reumatismo, 
Hemicránea, en todas 
las Fiebres; también en 
Dolores Neuriticos, 
Dolores Ováricos, etc. 

En la seguridad y 
celeridad de su acción 
se le ha encontrado 
superior á cualquiera 
de sus antecesores en Toda Tableta Genuina Tiene el Monograma A< 

este gé>uero de medica-
ción. 

Los excelentes resul-
tados q u e ha dad o 
e o m o aliviadolor en 
afecclcnes neunílgicas 
y reumáticas, y cuando 
ha si<lo usada e o m o 
sedativa, anod:n:1., an-
tipirética ó febrífuga, 
nos hacen fijar la aten-
ción del público sobre 
las virtudes de las '' Ta-
bletas de Antikamnia.'' 

La dosis p a r a los 
adultos es una ó dos 
' ' T a b 1 e t as de An ti-
kamnia" cada tres ó 
cuatro horas, acompa-
ñadas de un trago de 
agua ó vino. Propor-
cionalmente par a los 
niños. La dosis indi-
cada y la fl"ecuencia de 
Sl.l a d m i n i s t r a e i ó n 
d e b e n ser si e m p re 
determinadas por el 
Médico. 

Facsímile 
"'fabletas de Antikamoia y Codeina" 

(28 <:entlxr. de Antfkamnia y Z c:entigr. de Sulfato de Codelna) Fácsímile 

Eficaz en Fríos, Tos Nerviosa, Irritación de la Garganta; Laringitis, Asma:, Bronquitis, 
Tisis, Influenza 6 la Grippe; también en Dolores de Cabeza y otros males nerviosos debidos 
á Irregularidades de la Menstruación. 

La dosis para los adultos: Tómense una ó dos tabletas cada dos ó tres horas. Para 
toda clase de '!'os, particularmente la Tos crónica y rebelde y la Tos Nocturna, Resfriados, In-
fluenza, Gripa y Afecciones Bronquiales es insuperable. Para combatir la Tos, Catarros, etc .• 
lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente sobre la lengua tragando la saliva. 

EL MONOGRAMA EN TODAS LAS TABLETAS DIFERENCIA LA VERDADERA 
DE OTRAS, Y PREVIENE LAS SUSTITUCIONES 

Preparada solarnente por 

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTIKAMNIA 
ST. LOUIS, E. U. A • 

.u-DE VENTA :E.N TODAS LAS PR.INCIPAL:E.S Y DR.OGUER.ÍA&CO , - , 
MUESTRAS GRATUITAS A LOS SENORES MI:DICOS QUE LAS SOLICITEN 
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duró !:;¡. enf('rmedall quince días y entró en convalecellcia per-
fecra. Dcspué:s de diez días de gozar de completa salud, se co-
mió d uiño unos dulces, fuéra c;le !al!! horas habituales de 

ordinaria, y en Ja noche de ese día le anacó re¡>en-
tinamente un fuerte calofrío, dolores de cabeza, de la columna 
vertebral, de los miembros, de los intestinos, del estómago, y 
tuvo, además: anRias y vómitos biliosos. La ma.d re le dio un 
purgante de maná, otro de aceite de palmacristi, unas dosis de 
acónito y unas lavatiYas de ver:bena . .A si duró tres dias, á pe-
sar del tratamiento, marcando el termómet.r.o temperaturas de 
3908, con un pulso que daba 90 pulsaciones por minuto. 

Repentinamente le sobrevino un (mfl'iamento y una baja 
del pulso que alarmaron á la señora, y entonces fui llamado 
para recetarle. 

El cuadro sintomatológico que encontré fue el mismo que 
dejo apuntado, cou una lengua pastosa amarillenta, una sen-
sibilidad dolorosa con abultamiento de la región hepática y 
tinte ictérico ue las escleróticas y piel del pecho. El termóme-
tro marcaba 36 grados y el pulso batía 70 veces por minuto, 
con algunas intermitencias. Averigüé si había orinado el en-
fermo, y me presentaron una cantidad pequeña de orina qne 
era la excretada du>:ante la noche, turbia y de un color bilioso 
subido. La sometí al calor en un tubo de ensayo y se precipitó 
una cantidad de albúmina qne representaba casi la mitad del 
contenido. Le adicioné unas gotas de ácido nítrico y se acen-
tuó mejor el coágulo. Entonces formé mi diagnóstico de una 
fiebre biliosa de los climas calientes. 

En este le apliqué unas cucharadas carbón ve-
getal y le puse por bebida ordinaria agna hervida con lactosa. 
Oon este tratamiento cesó el enfriamiento y se levantaron las 
fuerzas; la temperatura volvió á ser alta, pero en desacuer -
do con el pulso, que uo daba más de 70 pulsaciones por minu-
to. Le di también á tomar nnas cucharadas de alcoholatura de 
pelá (ó sea acacia farneciana) y lavativas ele aguasal. Este 
tratamiento lo mantuve por tres días, y viendo q,ue el enfermo 
no mejoraba, resolví, de acuerdo con la familía, hacer una Jun· 
ta médica para fijar mejor el diagnóstico y el tratamiento. 

Al efecto fueron llamados los Dres. José María Lomba· 
na B. y Manuel N. Lobo, quienes después de examiniá.r el en-
fermo y referirles la historia que antecede, opinaron que era 
nna fiebre amarilla an6mala. 

La Junta médic;t prescribió pot· tratamiento el siguiente: 
purgantes aceitosos, unas papeletas de bicarbonato de soda y 
coutinuar con su bebida cou lactosa. El purgant se le dio in· 
mediatamente, y no se lo soportó el estómago, pues lo vomitó 
casi al instante. Oontinué con las papeletas de bicarbonato de 
soda; le propiné unas cucharadas de gelseminio y diez gotas 
ue solución de adrenalina tres veces por día. Después de tres 
día.s de este tratamiento el eufermo entró en convalecencia. 

El Dr. Lobo analizó nuevamente la orina, y me dijo que 
' ... abía encontrado el tres por mil de albúmina. 

,'' 
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El tiene apenas siete años; ha sufrido varias enfer-
medades: fiebre tifoidea, difteria, anginas y laringitis catarra-
les y al principio del año próximo pasado escarlatina y una al -
buminuria consecutiva. 

Mis vacilaciones en el diagnóstico provenían de no haber 
visto nunca la coexistencia de las dos epidemias, en las cua-
les la una permanecía oculta ó enmascarada mientras que la 
otra evolucionaba en todos sus períodos. Las anomalías del 
caso sen claras: todos los médicos que bao estudiado la fiebre 
amarilla le fijan como período de incubación de seis á siete 
días, y ésta que estamos relatando tuvo de incubación más de 
treinta. 

Además, tuvo un período de diez días el enfermo de com· 
pleta salud despué!'l de la convalecencia del sarampión, y sola-
mente vino á interrumpirse por la comida de los dulces, como 
causa ocasional para aparecer la fiebre amarilla. Me parecíQ 
especialmente rara la coexistencia de las d9S e(llidemias, más 
si se piensa que desde el diez de Diciembre al primero de Ene-
ro no hubo manifestación de ninguna especie. Queda pues es-
tablecido hoy para no8otros, con el presente caso, que el sa -
rampión y la fiebre amarilla corren parejas, como el saram -
pión y las viruelas, que según las observaciones de Raen y 
Diemerbroech publicadas QOT Willemain en el año de 1847, 
pueden hallarse en el mismo individuo y desarrollarse ya 
una prime¡;o, ya otra ó "untas simultáneamente. 

Dejo así terminada esta equeña observación clínica y la 
someto á la consideración <le los Sres. Redactores de la Revis-
ta Médica, para su publicidad, si lo tienen á bien. 

Bogotá, Febrero 7 de 1906. 
GUILLHRl\HI MUÑOZ 

EMBARAZO EXTRA 
La Sra. Ascensión Sanabria, natural ele Soatá, de treinta 

y cinco años de edad, temperamento nervioso, casada ,ios ve-
ces, madre de dos hijos y sin pasado genital ninguno, 1;1e pre-
sentó á mi consulta hace unos tres meses. Se quejaba entonces 
de malestar general, postración de fuerzas, dolor en bajo 
vientre, suspensión de las reglas, abultamiento y sensibiliflad 
de los pechos. Pensé entonces en un embarazo normal. 

Al mes siguiente, nueva consulta para las mismas noveda-
des, en desarrollo creciente. Hago un examen superficial y en-
cuentro gran sensibilidad sobre la fosa ilíaca derecha, y perci-
bo algo como la. matriz en desarrollo grávido. Insisto en el 
diagnóstico de embarazo fisiológico, y aconsejo reposo por todo 
tratamiento. 

Un mes después, violentos dolores en ht fosa ilíaca derecha 
síncopes, cólicos intestinales y disuria. Encuentro en el exa 
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meo un cuerpo duro y elipsoidal como el fondo de la matriz so-bre el pla'no ilíaco derecho y desbordando alg-o la línea media. Ningún signo franco á la exploración vaginal. ¿Un embarazo normal 'f ¡,Un embarazo ectópico'l ¡,Una hema.tocele ante y látero uterino 'f Tales fueron mis preguntas, formuladas en presencia del caso, ahora ya tan particular y amenazante para la vida de la enferma. Aconsejo aplicaciones anodinas y reposo en el le cho, prometiéndome nuevo y más detenido examen. 
Ausencia mía del lugar, y durante ella nuevos síncopes, tan intensos que hicieron temer por la vida de la enferma, por lo cual consultaron al Sr. Dr. Francisco Alvarado. A mi regre-so encuentro postrada á la señora, pálida, demacrada y queján-dose en el lecho amargamente de sus dolores ventrales. Por esta fecha vuelven á presentarse las reglas, y el tumor ascien-de casi hasta el ombligo. La aparición menstrual aleja el diag-nóstico de embarazo normal que ya iba, sin este síntoma, des-apareciendo de mis cálculos, para acentuarse en cambio el de embarazo extrauterino ó el de hematocele, tal vez de origen salpíugeo. Las deposicioneR son diflciles, y para procurarlas son necesarios los evacuantes. No hay fiebre pero el pulso es frecuente y pequeño. 

Propongo entonces la operación del caso, visiblemente ne-.cesarja ya, cualquiera que fuera, por otra parte, la naturaleza del cuerpo extraño que abultara el vientre ascendiendo hasta el ombligo. La acoge la enferma con empeño delirante, anima-da, dijo, de una firme esperanza do alivio, y de que con ella desaparecerían las torturas que le hacían entrever una próxi-ma muerte en medio de agonías. 
Conocida es la dificultad para precisar el diagnóstico de embarazo vicioso, y harto se sabe que á este respecto se divide desde Pozzi NI períodos el embarazo ectópico: antes y des-pués de los cinco meses; imposible en el primero y posible en el segundo. Así opinan los autores alemanes y Se-gond, Reinier, Picqué, Tnflier; Locas Ohampionniere afirman que más de la mitad de diagnósticos de disquiesis son erro-res antes de los cinco meses. Las autoridades nombradasbarán disculpar eu parte la vacilación mía en el presente caso. A pe-sar de esto, yo había comunicado al Dr. Alvarado y á los rela-eionados tl;; la enferma mis sospechas sobre la existencia de un embarazo anormal, guiándome, más que por la presencia y des -arrollo rápido del tumor, por la suspensión é irregularidad del tl.ujo menstrual, el crecimicn to y sensibilidad c.le los senos, las perturbaciones nerviosas de la enferma, etc. etc., por lo singular mismo del caso, que me llacía recordar otro de embarazo ge-melar, en el cual uno de los fetos era extrauterino, y cuya ob-servación anda publicada bajo mi firma en el número 158 de la Revista Médica de l893. Dicho ca'-'O dio lugar también á vacila-cío tes de diagnóstico entre médicos notables de la capital. Dos días antes de proceder á. la operación apareció otra el flujo catamenial; pasado éste se alistó lo necesario para la práctica de aquélla, rodeándonos en lo posible de una seve-
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ra antisel}sia1 á. cuyo fiu hice trasladar la nfermu del poblado 
á una casa de campo, en busca de !:>gua limpia y aire puro. 
Disponíamos de pieza. recién blanqueada, lecho limpio con sus 
sábanas y cobertores hervidos, ayudantes pero 
limpios é inteligentes, instrumentos asépticol:j_, agua hervida 
con Aal al 7 por 1,000, y aire puro á 22° bajo el palio azul de 
una hermosa mañana, en una casa de campo de los alrededores 
de la ciudad. 

Da cloroformo hábilmente el Sr. D. Bernabé García, pre-
via la ingestión de agua para evitar el vómito· tiene el pulso 
el Sr. Juan E:slava; mientras tanto lavo el campo ogeratorjo y 
empiezo, eQ asocio de mi colega Alvar;ado, la sección de ios te -
jidos abdominales para una la arotomia por la línea media, á 
las 9 menos 15 minutos de la mañana_ , 

i. Porqué una laparotomía y no una incisión vaginal por 
ejemplo '1 

Primero y muy .POderosamente porque no habiéndose pre· 
cisado el diagnóstico, se imponía una operación que, como la 
laparotomía, abarcara todas las indicaciones de los distintos 
casos que pudieran presentarse; y segundo, porque aun esta-
bleciao el diagnóstico de emoarazo extrauterino, esta sería la 
operación indicada siguiendo el consejo de los cirujanos Pie-
qué, Riunier,Lucas Championniere,Routier, Schwartz, Segond, 
Ohaput, Tait, M:artín, Bouilly, Tuffier., Jordán, Rochard, Da· 
pors, Frielich, Doleris, Ardouin, Boissard, Bofnoir, Ricard, 
Terrier, Muller, Gronzat, Jeannel, Goviot, etc., al-
gunas de cuyas opiniones copio aquí' por la oportunidad de 
la cita . 

. Rinnier opina que la incisión vaginal puede ser una ititer-
venCión de necesidad, pero no de elección en los embarazos 
extrauterinos ; la declara una operación ciega é insuficiente, 
en tanto que la apertura abdominal permite ver claro y darse 
cuenta de la extensión de las lesiones para destruirlas cuando 
es posible. Locas Ohampionniere opina lo mismo. Routier y 
Schwartz sólo apelan á la incisión cuando hay complicación he-
matocélica francamente retrouterina. Segond, en1os casos com-
plicados de esta suerte, propone lo siguiente : laparotomía an· 
tes del quinto mes, si hay inundación peritoneal; incisión va-
ginal, si la hemorragia complicadora afecta la forma regular 
del hematocele de Nelaton. Después del quinto mes, si el feto 
está vivo, lo extrae por incisi6u abdominal y marsupializa el 
saco; si el "feto está muerto, laparotomiza también sin aguar 
dar su transformación én totalmente insegura en 
su concepto; en caso de ruptura del saco, laparotomiza sin va-
cilar, y laparotomiza también en todos los accidentes y com-
plicaciones que sobrevengan eu e1 curso de este periodo del 
embarazo ectópico. A-náloga es la conducta de OIJaput, quien 
aconseja, ad más, la extt·acción a outrance del saco rla placen-
ta comó el ideal óperatorio del embarazo vicioso, y en caso de 
que esto sea imposible, marsupializa el saco, ó al ejemplo de 
'Iait, lo llena de agua caliente ó lo drena QOr la vagina, si-
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gniendo el const-jo c,le Martio. Chaput iusist.e mucho eu la 
extracción total de la placenta, operación él juzga. fácil 
cualquiera que sea su inserción, apelando para esto hasta al 
raspado á la cureta, sin temor de la hemorragia, fá,cil de con-
tener por la presión, siendo venosa en su mayor parte. Bouilly 
es taro bién de el§ te parecer. Tnffier, que ha opern.clo varios ca-
sos por laparotomía, y entre ellos uu lithopedium, pn¡coniza 
la incisión vaginal en los casos de hematocele enquistaqu. Ri 
card propone que antes de los cinco meses, en los embaEazos 
complicados y cuando esta comp!icil.ción afecta la forma de un 
hematocele enquistado, frío, netamente y que 
forme un solo tumor, se practique la incisión vaginal rlel f tmdo 
del saco posterior; pero tratándose de un tumor ó de 
una hematocele anterior ó lateral, se operará por la¡¡,>arotomía, 
y á ésta debe recurrirse en toda. inundación piritoneal en vez. 
de la deplorable aconsejada expectativa. Terrier abre, el vientre, 
siempre con e fin, dice, de arrancar todo: sangre, coágulos, 
saco y anexos. Bacchini es ardiente partidario de la extracción 
total del quiste fetal por medio rle la incisión ventral. Grouzart 
y Jeannel, partidarios también de esta operación, rela-
tan un caso desgraciado por haber dejado la placenta en su 
lugar de inserción. 

Se verá pues que por la naturaleza del tumor que iba á 
operar y por la opinión casi unánime de los cirujanos y parte-
ros que pude consultar, mi procedimiento operatorio debía ser 
el adoptado, por cuyo medio pude extraer todo : sangra líqui· 
da eu abundancia, coágulos de fibrina y de sangre reciente, 
envoltura fetal y an,exos. De paso ll.amo la atención á la gran 
rel:!ección epiplojca y á la vermicular que tu ve que hacer·, san-
cionada ya por el éxito satisfactorio que se obtuvo á pesar de 
la inhabilidad del operador, de las condiciones desventajosas 
en que forzosamente tuvo que practicarse la operación y de 
extraordinario agotamiento de la enferma por las hemorragias 
y los sufrimientos. Con la laparotomía se llenaron aquí gran-
des indicaciones quirúrgicas sorprendentemen,te reunida8 en 
este 

Incindímos pues la piel y el escaso tejido céluloadiposo, 
dos centímetros abajo de la cicatriz umbilical, por toda la línea 
media, hasta dos centímetros encima de la sínfisis pubiana; 
e üé luégo la Jiuea blanca hasta llegar al peritoueo; dividí 
éste con el bisturí abotouado, guiado p c;>r la sonda acanalada. 
Apareció en la.- abertura ventral la masa buscada, bianca agri· 
sada .Y semPjaute- {¡ uua HOI.ia illtesoiual; ex:p!oro la rnauo 
y tropie:>zo iumediatamente con que inteuto <'les -
truir eon los dedos; repetJtiuat eute estalla u ua oleada de san-
gre uegra como la que se observa en la reteucióo menstrual 
por im¡wlforaciMl del himeu. Todl• lt> inuuda masa de san-
gre qut> uone al exterior ernr-apáudolo todo y velar11lo el cam-
po operatorio cowo uua sombra negra que nos pat·cdiza-
do por:. t•l molllt}Uto y produce vértigo en uno de mis ayutlan-
tes, privándome así de Sll eficaz cooperaéión. Con la mano, 
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con esponjas y compresas procuro limpiar la cavidad abierta 
para darme cuenta de lo que pasa. ¡Es una hematocele Y ¡Es un emba·razo ectópico con hemorragia enquistada próxima á convertirse en inundación peritoneal! 

Introduzco mi mano y saco montones de coágulos uegros de hemorragia reciente y trozos de fibrina que revelan hemo-rragias anteriores; doy al fin con las paredes anfractuosas de un saco que imprime á mi mano la sensación de una matriz re-
cién desembarazada; limpio esta cavidad de todos los coágulos 
y sangre líquida que la inundan; al examinada luégo por fuéra 
encuentro innúmeras adherencias al grueso intestino, al riñón derecho, al grande epiplón, al ligamento ancho y á las paredes 
ven traJes; destruyo con los dedos todas las adherencias, me-
nos las del grande epiplón, con cuya cara posterior y borde libre formaban un sólo cuerpo, insepar&.ble en toda su extensión; intento una imposible disección, y fulgura entonces en mis re-cuerdos el buen éxito que he obtenido en los casos de her·das 
abdominales con hernia epiploica. Resecando la parte hernia-da para evitar la septisemia peritoneal, ligo entonces en cinco haces toda la extensión transversal del epiplón, diez centíme-
tros encima do su borde libre y corto por debajo de las ligadu-ras de catgut. El éxito de la operación justificó ahora mi con-
ducta, contraria al consejo de una gran mayorfa de cirujanos ilustres, quienes opinan por el abandono en la cavidad peritoneal 
de las adherencias indestructi.bles. No he encontrado el,l libros ni revistas ningún caso de esta naturaleza,, e n que s haya re 
secado una masa tal de bago pues ingenuo uso de la 
posible originalidadt presentándola á la atención de los hom-
bres de ciencia. 

, Corto pues por. debajo de las cinco ligaduras epiploicas, y 
con la ancha franja peritoneal congestionada, saco el fondo de aquella extraña cavidau, abajo; sobre el ligamento ancho hallo un pedículo, que era la trompa derecha dilatada; la ligo cou catgut y corto para acabar la extracción di:' la magna envoltu-ra en trozos de grandes fragmentos. Al hact>r el aseo perito· neal con el agua u11 grueso fragmento de en-
voltura íntimamente pe-gada al apéndice cecal, y procedo aquí 
como para el epiplón, resecando el apéndice también, resnelto 
á no dejar ninguna huella de adherollcia en parte algn11a cuya 
amputación fuera justificaqle. 

Y mientras tanto mi de embarazo extrauterino 
se había desvanecirlo al no encontrar por ninguna parte el feto confirmador. 

Termino el ;;¡seo hasta donde lwmanamente me es posible; cierro luégo la abertura del peritoneo con puntos 
separados de catgut; con se(,ia cierro el plan muscular y con 
seda también la envoltura cutánea, dejando entre los puntos separados de esta última hts extremidades de las ligaduras de la costura anterior, aspirando por este medio á facilitar la sa-
lida de los restos incompletamente extraídos por absoluta como Jo afirma Tuffier. Esta medida 
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magní ficos como se vio al día siguiente eu el 
aparato de e n· ' Ción, empapa< o por abundante serosidad san. 
guinolenta .:.manada á través de aquellos drenajes capilares en 

t..! e ocho á diez. 
'l'erminósa la operación á las diez y veinte minutos, hora 

en que colocámos la enferma en su limpio lecho . Esta salió del 
sueño clorofórmico como del más natural de los sueños natu-
rales, sin vómitos ni náuseas, gracias seguramente á la famo 
sa indicación del agua ingerida antes del eloroformo, como lo 
he observado en otros casos. 

Pasámos luégo al examen del hacinamiento dt:1 fragmen -
-tos, coágulos y sangre, que habíamos recogido en una gran va 
sija; una membrana de envoltura gruesa en unas partes, del-
gada en otras y friable en todas; grandes de llE>mo-
rragias recientes ; trozos de fibrina de hemorragias r emotas ; 
sangre líquida en abundancia y pedazos ile aspecto placeutario. 

Fue entonces cuando alguien, tras(•ganrlo el montón de 
despojos, encontró un feto perdido entre ellos y sacado sin 
duda con ellos, sin que hubiera sido notado, de unos d1ez cen -
tímetros de largo, del sexo masculillo y bien conformado. Hé 
aquí ahora sí la clave del enigma, el sospechado embarazo ex· 
trauterino, generador patológico de síntomas extraños dt>ntro 
de aquella matriz artificial, cuya vida se hacía á expensas de 
los jugos vitales de los orgános que tocaba como Jo hace una 
planta parásita de loa que abarca con sus tenues rafees. 

Las repetidas hemorragias, causa sin duda de los síncopes 
que la enferma sufrió, inundaban la neocavida.d, aom eutáudola 
de volumen y bañando en S<t ngre el humano extra -
viado, como uua placenta líquida qu suministraba tal vez al 
embrión lo que la rudimentaria placenta sólida uo alcauzaba. 
Estas hemorragias S<¡m tenitla& eu todo caso por coruplicacio- · 
nes frecuentes el• IQs embarazos y son debidas á la 
facilidad con que se rompen loA vasos de la8 friables envolturas 
seudonterinas; son las que dan origen ... n estos casos á 
las variadas hematoceles <>nqnistadas y á laR inundaciones pe-
Titoneales que matan á las enfermas. 

En rigor pues habfase operado un embarazo tubario com-
plicado de hematocele enquistada . 

Qued.a dicha ya la calma y bieuestar en que despertó la en-
.ferma. No menos buenos fueron los díaH siguientes: medio 
grado ae temperatura supranormal al día siguiente, en que 
quité el aparato de curación para reemplazarlo por otro lim· 
pío; algunos dolores en la lleric1a ventral. Nada notable el se-
gundo día; copiosos sudores sin fiebre, el tt'rcero; el cuarto, 38° 
que atribuyo á la falta de deposición, pues no ha evacuado des-
de el día de la operación; hago poner una lavativa purgante y 
con la evacuación que procura baja la temperatura á la nor-
mal, la que fue sostenida en adt'lante. No hubo retención de 
<>rina; corto las suturas los dhs nueve y diez: reunión por pri-
mera intención. La enferma se lla sostenido con sólo leche has· 
ta el décimo día, en que ordeno alimento!!! variados. 
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Termino esta el método de tra: amiento· 
que desde 1863 s·e ba t-mpleado et'i lo-s E'mbarazos extrnmterinos 
á iniciativa de Julieu : la muerte del feto por medio de las. 
inyecciones tle atropina e.n el quiste fetal, á través del vientre-
6 de la vagina. Friedrich, Kreberlé, Cohen y Renuest emplea· 
ron la mortiua con este mismo fin. En todos los casos se "Qro-
dujo la muert-e de·l fétO y las enfermas curaron. Ternier y 
Winckel ob uvieron el l,nismo éxito. rrochównik tra"tó d igual 
modo casos recomienda el mismo procedimiento para 
antes de lo¡:; meses de ci1barazo ('Ctópico. Fehlíng y 
Gottscbalk se oponen á este procedimiento, "porque aun des-

de- la mnerte del feto la absoreión del huevo encierra 
peligrot< !?ara la mujer." 

fero aun dado lo iunocuo del procedimiento1 siempre queda 
en pie la barrera infranqqeable thfl difícil aiagoóstico por esta. 
fecha, lo que anula casi flel todo el sencillo tratamiento fetici .-
da, de patente inutilitlad vara 1 cl;lso que dejo relatado. 

Contribuyó al buen éxito de la operación la favorable 
temperatura hajo la emtl se operó, importante circunstan ·ia 
eu toda laparotomía, para evitar los enfriamientos intestinales, 
cuyo caloi· hice u;tantener también al amparo de compresas 

N o nrenos p derosa fue la acción de mis bondadosos ayu-
dautes, á quieues consagro para concluir una palabra de gra-
titud eu mi nombre y en el de la enferma, cuya viaa ayudaron 
á salvar. 

OVAR H l'l'OllÍA 

El l. 0 de Di iem bre del preseu te año examiné á la Sra. 
Eulogia l\iedina de Tórres, natural de Boavita, dé treinta y cin· 
co aiíos, temperaml:lntó rmrvioso, madre de ocho hijos, partos 
difíciles . sin antecedentes patológicos especiales. 

La eufermedad para !a cual consulta le principió hace 
unos t¡res años s medio, por dolores en el Jado derecho del 

y desan·egfos mens-truales. Algún tiempo después 
notó un cuerpo duro, y pocó doloroso sobre la fosa 
lía ·a ue.recha; éste flue crecit>udo lentamente y sin dolor ma· 

yor, basta II E>gar ai volumen l;lctual, que hace presentar á la 
enftH·ma el aspecto veot.ral de no colósal embarazo gemelar á -
términor Se trata de uu enorme tumor que desde la 
pelvis ñasta el a pénclíce xifojdes, lleoa todo el abdomen y 
está euvuel o en un abuuuaute derrame ascítico que 
uubiera. po¡1ido pasar por ú oi<¡o, ocultando el tumor, sin un 

repeticlc. y atentQ de a enferma. 
La. r·espíramoo, la eirlmlaé:i n, la dige twn y los movim,ien-

to.,; de la uferüm están & tal J:lUlltO er bargados por este colo-
sal 11 u¡.dastáa, que ella reclama á Iludo trance una in ervención 
cua ( uier, '' qne la salve del rnartirio J)Or la curación ó por la 
m uf' rte." 

El examen externo y la ex¡Jloracióu me dan el 

. ..) 



Reconstituyente cenera/ 
Depresiól'í 

tlel Sistema neroioso, 
Neurastenia, 

Exceso de Trabajo. 

e avisa á los Sres. - iédicos de la República que 
quieran pertenecer al Congreso, que es tiempo de en-

su :uota ( cin.co peso. oro) al tesorero del Comité 
;colou:P iano, Dr. JYianuel N. Lobo. 

r • 

rlJ gotá 144, calle 16. 

P Extrncto de tomi ll o azucara-
J do (registl'ado en 1 toclos los países) R meJio ino-

feusixo y de efectos seguros 
contrn. la. tus ferina., c·a.tarros ae la laringe y de los brou· 
quio:;:, en Remtt :;:, etc. 

SI" en frasco. tlt:> gramos en torlas las f<trmacias. 
PulJlicaciones científicas de Revis as médicas de Alema-

nia, Austria é Italia, y muestras gratuitas para ensayos 
{t disposición de los señores mécli- 0 • & 
cos, vitliéuuolas al autor : 

Komroandauten-Apotheke. E. ¡f'l> 
T..ó..ESCHNER. 

B erlio, C. 9. Seydelstr. 16, • .'! 
DEPOSlARlO·s _: Sampar Uribe_& C.a-Bogo&á. 



llN ARGUMENTO A FJ VOR DE LAS TABlETAS 
Se presenta la cuestión, de si las tabletas tienen algún valoró 

mejor diebn, más valor (111e otro método de administrar drogas 
y productos químicos, eu estado seco. Nt)sotros afirmamos que sí 
Jo tienen . 

En primer lugar, col)1 parán•lolas con las píldoras, no tienen 
ningnna capa insolu hle 1-1g1·egada en su comflOSición. Las tabletas. 
debidamente prep:1radns :son con la simple compresión, y 
por lo ta.ntc,, si lns secnH·ion s Jel humano afectan la me-
dicinH. ad111inistrncfn, á fntc'rza se absorbe durante el tiempo más. 
e( rto posible, lo ·u11l f>s ¡;¡j ·mpre unR vent.ajR. Comparándolas con 
c·ápsnlns, garantizar una mayor exactitud en su com-
pnsi< ión como y.• se ha dem9strado poT ]a experiencia. Oua. 
lenta tablttas de muriato puro de arnoníaco, hechas en máquina 
y dosificad;.;s á <'in<'o gnu10s cada nna, pesaron 199! granos en 
una balanz;t de tor!.l'it)lJ. Kl fl'lt·macéutico más cuidadoso sabe 
1p1e esta exactitud sería. impoeihle llenando cápsulas. 

20 oentigr. da Plperaclna por medida adjunta al frasco. 
En las crisis agudas: 3 á 6 medidas por día. 

Como preventivo: ::L á 3 medidas, 10 dias por mes. 

El m.ayor del Acido úrico 

G01 ILLA·REU ATISMO 
ARTRITIS O en todas sus manifestaciones. --Farmaefa 113, 
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convencimiento de que se trata de un quiste ovárico; se dis-
pone en consecuencia lo necesario para la operació.n indicada. 

A las ocho y media de la mañana del día 7 del presente 
mes, en asocio de mis ya más prácticos ayudantes y d.e m:i co-
lega Alvarado, doy principio á la apertura ventral por la linea 
media. Un abundante derrame ascítico se escapa por la inci· 
sión peritoneal ; punciono después el quiste y recojo diez bote-
l)as de un líquilio verdoso de consistencia de goma liquida; 
agotado éste, amplifico fa herida abdominal y extraigo, con la 
envoltura del quiste, una gruesa y ovoide masa compacta de 
una media arroba de peso, que descendió desde el epigastrio y 
-que adherida al epiplón mayor por tres puntos, en dos 
de los cuales tan íntimamente, que como para en el caso ante-
Tior, tuve que cortarlo lingándolo previamente; la tercer:;t ad-
herencia logré separarla con alguna facilidad. Esta parte sóli 
da del tumor era un hacinamiento en panal de quistes peque· 
ños en distintos desarrollos y de contenido variado: verde en 
unos, amarillo en otros, transparente en éstos, opalino en 
aquéllos, y en todos de la misma consistencia que tenía el de la 
gran cavidad del quiste moltilocular que acababa de operarse. 

La operación se tet:minó á la llora y media y conforme á 
tas indicaciones técnicas. Se levantó la temperatura de la en-
ferma, que había bajado extraordinariamente, con agua ca-
liente. 

Las consecuencias inmetliatas no fueron tan satisfactorias 
como en el caso anterior; pero combatidos los accidentes que 
se presentaron, la enferma está para regresar al lugar de su 
-nacimiento, ya curada. 

JULIO E. VARGAS 
Soatá, 30 de Diciembre de 1905. 

1 '· 

HERNB INGUINAL DEUECHA ESTRANGULADA 
Qudotomía-Gangrena, ruptura y resección Uel instestiu o-C ura radical de 

hernia-Cur;<ción de la paciente. 

El día 23 de Octubre del año próximo pasado fui llamado 
-con urgencia para á X, mujer del pueblo, desprovista 
-de recursos y cuya edad frisaba en los sesenta y cinco años. La 
enfermedad había principiado dos días antes por fiebre elevada, 
dolores abdominales y diarrea. Bruscamente se suprimieron 
las deposiciones, aumentaron los dolores de vientre y apare 
cierou vómitos alimenticios, luégQ biliosos y más tarde fecu -
lentos. 

El semblante de la enferma e ra francamente peritoneal. 
Pulso frecuente, filiforme, vómitos porráceos y grande 

anll3i.edad. La de las materias y de los gases 

11 
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era absoluta. Vientre meteorizado con defensa muscular y 
sensible á la palpación. Debajo rle la parte media de la ar-
cada de Poupart existía un tumor del tamaño de un huevo 
de gallina , tan sensible como un bubón venéreo á punto de 
supurar. La temperatura axilar era de 39,5. 

Enfrente de semejante cuadro patológico el diágnóstic()> 
no es difícil: oclusión intestinal por hernia inguinal estrangula-
da y peritonitis quizá generalizada. No debía perderse un ins-
tante en operar á esta enferma si se quería abrigar alguna 
esperanza de salvarla. Al efecto, se le trasladó al hospital y 
fue operada por mí con la colaboración de mis colegas los· 
doctores Osear A. Noguera y Eugenio de la Hoz. 

Tomadas todas las precauciones de asepsia y antisepsia, 
procedí á la qnelotomía. El estrangulamiento herniario era 
tan apretado que fue preciso abrir en toda su extensión el 
canal inguinal para destruir las bridas fibrosas que ligaban el 
intestino. Este estaba gangrenado en una extensión de 7 á S. 
centímetros. Las túnicas intestinales habían desaparecido, 
q-uedando sólo la serosa, cuya transparencia dejaba percibir e 
contenido negruzco del intestino. Al desprender las adheren -
cias entre el asa yeyunal y el saco herniario aquélla se rompió 
al nivel de la porción gangrenada. Practiqué la resección en Y 
del inwstino, conservando el fragmento correspondiente á la 
inseL'ción mesentérica, é hice la sutura de Lembert, en doble 
plano, en los ca1bos intestinales correspondientes. Oon el fin 
de orientarme, en caso de alguna eventualidad desagradable, 
fijé el hilo de sutura (catgut al ynníparo) á la parte superior 
de la herida abdominal. Hecho el tocado peritoneal y reducida 
la masa intestinal, procedí á la cura radical de la hernia, se-
gún el procedimiento de L. Ohampionnere; es decir, disección, 
resección y oclusión del saco herniario por medio de una su-
tura en hilván, con seda; luégo sutura en masa de los pilarel'l 
del anillo inguinal, taponamiento de éste, aprovechando el 
muñón del saco, fijado por trans:ficción á los pilares. En 
sutura superficial de la piel con seda y curación con gasa y 
algodón asépticos. 

Del día 23 al 27 la temperatura se mantuvo en J8°,6 por 
la mañana, 38°18 por la tarde. Pero á partir del 28 la tempe-
ratura fue descendiendo hasta llegar á la anormal el día 3 de 
Noviembre. En los res primeros días hubo algunos vómitos 
porráceos, la orina era normal, pero persistía la ausencia de-
heces y de gases. Ambas cosas se restablecieron el día 27, fe-
cha en que la enferma hizo tres deposiciones abundantes. 

I .. a curación de la enferma era completa el 30 de Noviem-
bre, fecha en que fue dada de alta . 

• • • 
Hay en esta ciudad un prejuicio del cual participan algo-

nos colegas, á saber: que el clima de la Oosta atlántica no es 
favoralJle á las operaciones de alta cirugía. Semejante creen-
cia, errónea y funesta, hace que emigren para curarse de .siro-

- 1' 
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pies hemorroides, estrecheces uretrales , etc., personas que 
podrí n ser operadas felizmente entre nosotros; y que aque-
llas cuyos recursos no les permite hacer el viaje, prefieran la 
muerte ó los riesgos de una operación tardía, hecha en malas 
condiciones, á someterse al cuchillo de nuestros cirujanos. 

. Es deber de_ conciencia, en mi concepto, reaccionar, me· 
d1ante pruebas Irrecusables, contra tal prejuicio, contrario á 
la verdad científica, por una parte, y por otra lamentable para 
el patriotismo, por el desc¡;_édito inmerecido que arroja sobre 
la cirugía nacional. 

DR. QUESADA ROMERO 
Barra nquilla, Febrero de 1906. 

REPRODUCCIONES 

ANESTESIA RAQITIDEA POR EL SULFATO DE MAGNESIA 
El 7 de Diciembre leyó el Dr. S. J. Meltzer, en la Acade-

mia de Medicina de Nueva York, una comunicación sobre un 
asunto que puede estar destinado á o tener una grande im-
portancia. Se trata del descubrimiento hecho por el Dr. Meltzer 
de que las sales de magnesia, y en particular el sulfato, tienen 
la propiedad de producir un efecto profundamente inhibitorio 
sobre los tejidos nerviosos á los cuales se apliquen. De los 
cuatro JJrincipales elementos inorgánicos que constituyen el 
cuerpo humano, él sodio, el potasio y el calcio han sido muy 
bien estudiados res pecto á su acción sobre los tejidos muscu-
lar y nervio8o, pero se lJabiau estudiado muy poco los efectos 
del magnesio. En una extensa serie de experimentos en los 
animales, el Dr. Meltzer encontró que las inyecciones intra-
venosas de una pequeña doais de sal de magnesio inhiben la 
respiiación y determinan la de todo el cuerpo; que 
las aplicaciones locales sobre los troncos nerviosos entorpecen 
la conductibilidad y abolen la excitabilidad de estos nervios; 
que la inyección subcutánea produce una narcosis profunda 
con relajación muscular completa., y que la inyección sub-
a.ragnoidea produce casi inmediatamente la anestesia y pará· 
lisis de las extremidades posteriores. Des¡:més de un número 
suficiente de eusayos, el método h:a sido empleado en )a ciru· 
gia humana. Doce casos han sido operados bajo la sola y 
esencial influencia de la inyección intraespinal de sulfato de 
magnesia . La dosis empleada fue de un centímetro cúbico de 
una solución de 25 por 100 por cada 10 kilogramos de peso del 

.. 
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paciente. En el primer caso se dio tambien un poquito de clo · 
roformo, pero en los restantes no se empleó ningún anestésico. 
El mejor tiempo para operar es tres ó cuatro después de 
hecha la inyección. La sensibilidad y el movimiento vuelven 
en el transcurso de ocho á veinticuatro horas aparentemente 
sin malas consecuencias posteriores. Una ventaja que se dice 
es peculiar al método consiste en el hecho de que el peligro 
de la anestesia por el sulfato de magnesia viene únicamente 
del lado de la respiración, mientras que el corazón y el pulso 
permanecen normale&. Es el peligro de que ceda el aparato 
circulatorio lo que debe ,ser temido con los anestésicos acos-
tumbrados, porque este pel'igro es difícil de vencer, mientras 
que el respiratorio nó. Otro campo en que este método prome-
te ser de grande utilidad es en el del tratamiento del tétanos. 
En un caso desesperado de esta enfermedad, que había recibi-
do 1115 centímetros cúbicos de antitoxina sin· mejoría, la pri-
mera inyección de una solución de sulfato de magnesia pro-
dujo grande alivio durante treinta y seis horas, y después de 
unas pocas inyecciones más se curó el enfermo. 

PEDRO JOSÉ PEREZ 
(The Enero 18 rle 1906, página 127) . 

..... 

DEL ALIVJ_O DE ALGUNOS DOLORES DE CABEZA 
POR LA ADMINJSTRAOJÓN DE LAS SALES DE CALOiú, POR. EL 

D)l., JORGE W. ROSS 

Se presenta frecuentemente en las mujeres y ocasional 
mente en los hombres un tipo de dolor de cabeza que común-
mente presenta los siguientes caracteres: 1.0 , es muy fuerte 
al despertar y tiende á disminuir de intensidad y aun á des-
aparecer en el transcurso de una á seis horas; 2. 0 , ordinaria-
mente se manifiesta por una sensación de peso dolorosa ó por 
latidos frontales ó ternpora,les. Menos ft·ecuentemente el dolor 
es occipital, vértice ó unilateral, rara vez es neurálgico; 
3.o, en su forma más caractetística es excesiva.mel;lte cróuioo, á 
menudo de varios años de duración y refractario á todo trata-
miento. Se manifiesta también como el dolor de cabeza común 
y accidental á que muchas persona están sujetas; 4.0

, está 
asociado con una coagulabilidad deficiente de la san-gre. Las 
personas sujetas á esta forma crónica de cefalalgia son co-
múnmente de constitución linfática, tienen un semblante amo-
dorrado é indiferente y la cara abotagada. La anewil;l. es la 
regla en ellas, y varía de una ligera palidez á la clorosis con 
firmada. El aspecto de estos enfermos revela cansancio men -
tal y físico. En lo sucesivo el término cefalalgia lirifátioa. ser-
virá para señalar esta cefalalgia. 
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Es conveniente se-alar aquí ciertos síntomas que común· 
mente la acompañan. 

1.0 Digestivos: anorexia, náuseas, cardialgias y constipa-
ción. Esta última es la regla. 

2. o Respiratorios : tos y disnea, rara vez expectoración. 
3.° Cardíacos: palpitaciones y soplos anémicos. Pulso 

lleno y blando. 
4. 0 Génitourinarios: albuminuria ligera, amenorrea, me· 

norragia ó dismenorrea. 
ó.o Cutáneos y subcutáneos: sabañones, urticaria y 

Este último se manifiesta ordinariamente por nn abotaga · 
miento matinal de la cara, meuos frecuentemente por edema 
de los pies y las piernas. 

6.0 Sistema nervioso central: sueño pesado; el paciente se 
despierta más cansado que al acostarse, ó sueño muy intran-
quilo, iustabilidad y lasitud. Se encuentran todos los grados 
de depresión mental. 

La asociación en un enfermo de una fuerte cefalalgia cró-
nica á una deficiencia en la coagulabilidad de la sangre y la 
desaparición de la cefalalgia por el trata..niento con el cloruro 
de calcio me sugirieron la idea de que la henwrragia serosa po-
día ser la causa de estas cefalalgias y me indujeron á poste-
riores inveotigaciones. 

Oomo se sabe, esta deficiencia de coagulabilidad de la 
sangre es debida á su pobreza sales de calcio, y este estado, 
según los experimentos del Profesor A. E. Wright, conduce á. 
la exudación del plasma de los vasos sanguíneos á los espa-
cios linfáticos, que él llama hemorragip, serosa. 

En mis investigaciones observé que el enriquecimiento de 
la sangre en sa.es de calcio producía invariablemente la des-
aparición de la cefalalgia con los síntomas coucomitantes arri-
ba citados, y que al contrario, su decalcificación con el citrato 
de potasio hacía reaparecer los síntomas, que desaparecían de 
nuevo prevja nueva administracióu de las sales de calcio. 
Creí por com;iguiente justificada mi opinión de que lo llamado 
por mi cefalalgia linfá tica no es sino uua manifestación del 
proceso mórbido llamado por Wright hemorragia serosa. 

Los principios de mi tratamiento son los siguientes: 
Lo Administración de una de las sales de calcio. De las 

rlos que hao sido usadas, debe preferirse el lactato al cloruro, 
porque este último es de sabor desagradable, á menudo nau-
seoso y ocasionalmente no absorbido. La dosis empleada es de 
un gramo por día, asociada al agua cloroformizada y tomada 
en tres porciones antes de las comidas. Debe combatirse la 
constipación, que es frecuente por los medios ordinarios. 

2.o La ingestión de medio litro á un litro de leche es útil 
pero no necesaria. eben prohibirse el rancho, los vinos, las 
cervezas. Eu algunos casos la cefalalgia se alivia en las pri-
meras veinticuatro horas y en la mayoría desaparece 
del cuarto día. En muy raros casos, cuando la cefalalgia ea 
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muy fuerte y de larga duración, u se consigue sino muy poca 
mejoría después de (liez días de tratamiento. Es prudente 
continuar el tratamiento durante tres semanas en los casos 
benignos y durante seis en los fuertes. 

P. J. P. 
( The Lancet, Enero 20, 1906 ). 

La semilla de algoaonero como galactógeno, según eZ Dr. Th. 
Zlocist, de Berlín-Entre los numerosos remedios sacados de la 
alimentación-y parece que el empirismo es frecuentemente me-
jor que la ciencia á propósito-es preciso reconocer el valor 
de la semilla de algodonero, establecida y empleada á conse-
cuencia de los trabajos d 1 Dr. Sch L'adt, de H. V. Peter y de H. 
Pogge, hace ocho años. Todavía no ha podido demostrarse 
científicamente cómo obra. E. Pott, en su trabajo sobre la ali · 
mentación en las granjas (Berlín, 1899), indica la semilla de al-
godonero nada menos que como el pdmero de los lactagocos. 

Según B. Beckmann, no es la cantidad de albúmina (la se-
mitAa de por término el 46,9 por 100) 
eino la construcctón qutmtca de esta albúmma la que desem-
ptlña su papel. "Se trata del cuerpo llamado por Oskovn la 
edestina, que pertenece á las albúmiuas ricas en ázoe y pobres 
en oxígeno. Se ha. preteud:ido hacer heces y un lactagoco, pero 
éstas no contienen más que el 20,8 por 100 de proteína bruta, 
(la cual contendría como el 30 por 100 dé substan ia amilácea, 
como la piovitelina, á la que se parece la edestina), y dan 
una gran cantidad de ácidodiaminas, lo cual explica el pare-
cido de los efectos producidos." 

En todo caso está indicado completamente aplicar á la 
raza humana las nociones allquirhlas en la crianza del ganado. 
Yo he empleado este lactagogo en doce casos, y desearía dar 
cuenta aquí de sus grandes líneas clínicas, pues las considera-
ciones químicas so11 el objeto de un estudio que se publicará 
ulteriormente. 

He empleado este producto tanto en las primíparas como 
en las multíparas. En algunos casos existían signos indudables 
de decadencia, eu el sentido en que Bunge emplea esta pala-
bra. En otros existía insuficiencia de secreción ya comprobada 
en partos anteriores. Observando al mismo tiempo todas las 
reglas de la h1giene, he conseguido en todos los casos provo-
car una secreción láctea más abundante. La deg6neración pa-
rece haberse contenido. Hacía falta determinar: 

I.o Cómo era toletado el remedio, su sabor, etc. 
2.o Las acciones accesorias, las dosis ... 
3,o El momento en que el remedio empezaba á obrar. 
4.'" Cuánto tiempo duraba su acción después de haber ce-

sado de tomarlo. 
1. Todas las mujeres lo han tomado repugnancia y es 

de sabor indiferente. 
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II. Acción accesoria, en un caso en que existían trastor· 
nos gastrointestinales. 

III y IV . .En todos l6s casos be podido comprobar una ac-
ción notable al tercero ó cuarto día (lo más tarde), después de 
ser absorbidos 25 á 30 gramos del remedio. Los pechos resulta-
ban más fuertes, lo cual daba á las mujeres un aspecto más se-
ductor y los niños mamaban más tiempo; después de mamar, la 
madre no sentía en el pecho ninguna tirantez ni dolor. En un 
caso, al décimosexto mes de lactación, se mantuvo la secreción 
tan abundante como al sexto ó séptimo mes, según decía la 
madre. 

He consagrado una gran parte de este trabajo á las pre-
misas . .En efecto, las consideraciones higiénicas tienen un gran 
valor y son capaces de ejercer influencia en la higiene perso-
nal y la teraupética d e l médico. 

Mis trabajos me h a n p ermitido comprobar que la semilla 
de algodonero suscita y excita la lactación y nos conduce al re-
sultado que procurábamos conseguir por nuestras medidas so-
las de hig iene, sin conseguirlo tan brillantemente como con 
este producto caritativo. R esta sólo desear que mis observa· 
ciones encuentren una confirmación en otros trabajos. No de-
bemos descuidar ningún medio que nos parezca un apro· 
piada en el necesario y difícil combate para la alimentación na-
tural de la generación que empieza. 

(RetJista de Farmgcología médica). 

Inhalaciones mentoladas practicadas antes de la anestesia por 
el éter-Para suprimir lós primeros momentos penosos de la 
anestesia general por el éter, aconseja el Dr. Briggs el proce-
dimie nto siguiente, que le ha dado siempre excelentes resulta-
dos. Este procedimie nto consiste en hacer respirar al enfermo 
tres ó cuatro gramos de una solución alcohólica saturada de 
mentol, antes de dar el éter. E s ta manera de proceder tiene la 
ventaja de evitar la tos, los accesos de sofocación y de dis-
minuir de una manera notable las náuseas y aun los vómitos; 
además, la anestesia es más cómoda y más rápida por efecto 
de la gran disminución del período de excitación. 

(Amer. Méd., Abril de 1902). 

Propiedades hemostáticas de la pim·ienta-La acción hen10'8· 
tática tan conocida del mático (piper angustifolium), debida 
indudablemente á una esencia y á una resina especiates, ha 
hecho suponer al Dr. Pégurier que otras piperáceas, entre 
ellas la pimienta ordinaria, debían po_ e€'.r una acL'ióu análo-ga. 
En efecto, espolvorE:>ando pimienta finamente pulverizada so-
bre una herida ligera, la hemorragia se conttene al punto por 
coagulación de la sangre. La herida se cierra en seguida, y al 
contrario de lo que podría suponerse, la pimienta no produce 
escozor alguno. 

(RetJue Th1r. Médiccr-chirurgicale, núm. 17, 1905). 
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Consideraciones en favor del sapro.fttismo i·nicial probable 
del bacilo tuberculoso bovino-Por M. Lieuaux, de la Escuela 
Veterinaria. Annales .Belges, Noviembre 1905. 

Existe en el ganado una forma especial de tuberculosisJ 
la enteritis hipertrofiante difusa, producida por un bacilo de 
muy poca virulencia para el curí; este bacilo, que no produce 
caseificación ni cretificación, cuando se inocula á los bovídeos 
produce lesioues caseosas y cretáceas, y al hacerlo pasar por 
segunda vez produce una tnuerculosis generalizada absoluta-
mente l:I.Dáloga a la del bacilo bovinO Ordinario. 

En la enteritis hipertrofianté y Uifusa la lesión se extiende 
casi á la totalidad del intestino, lo que no sucede en la tuber-
culosis ordinaria. cPor estas razones M:. Lienaux se inclina á la 
hipótesis de que el bacilo de la enteritis hipertrofiante del ga-
nado existe en to<;lo e inte!:!tino, y que problablemente es 
idéntico a1 bacilo saprofito ácido, resistente, de los forrajes. 

(Bulletin Veterinaire )• 

, ... Origen intestinal de la tuberculosis pulmonar (1 ). Por los 
Sres. Cal mette y Guérin del Instttuto Pasteur d6 Lila. 

vériticar los autot·es la opinión que emitió Beh-
ring en el Congreso de Cassel, el 26 de Septiembre de 1903. 
El sabio aiemán ]Jretende que la tuberculosis pulmonar no se 
contrae por las vías ruspiratorias; que es de origen intestinal y 
que proviene de uua infección iute:Stiual auquüida en la juven-
tud. Para conlirll1ar estas aserciones los re¡,¡, C<tlmette y 
&uerin han experimentado en cabras, y como resulta o de sus 
experimentos llegan á esta conclusión: 

"En lll. inmensa mayoría de los casos no se adquiere la 
tuberculosis pulmonar por inh<tlacióu, sino por ingestión de 
polvos ó productos bacilíferos, y es originada, como lo ·piensa 
Behring, por la penetración por el intestino de los bacilos tu-
berculosos; lo mismo sucede en el caballo con el muermo (en 
los casos de inoculación directa subcutánea) : la infección es 

111 causada siempre por la absorción del virus del muermo por el 
intestino." 

Los Sres. Calmette y Gueriu no aceptan que la tuberculo-
sis provenga de la evolución tardíct d e una infección 
contraída en la infancia, como lo alirma Behring; y por el 
contrario, creen haber demustfrado que los adultos toman la tu-
berculosis más facilmeute que los jóve nes, que stán mejor pro-
tegidos por su sistema ganglionar que los adultos contra la pro-
pagación á otros órg·auos e la infección tuberculosa y en espe-
cial á los pulmones, agregando como conclusión práctica: 

"Puesto que se efectúa con la mayor facilidad la intro-
ducción á la circulación linfática. del mesenterio de los bacilos 
qu·e provienen del tubo digestivo, sin afectarse los intestinos, 
ni oponerles ningún obstáculo los ganglios linfáticos, es evi-

(1) .ttnnale8 Pasteur, ·¿¡) de Octubre, 1906, 
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Este productb farmacéutico ha hecho una verdadera 
revolución terapéutica, pues se trata de nn sucedáneo de la 
morfina que tiene sus mis1nas aplicaciones, obteniéndose 
efectos similares sin las 1nalas cualidades del mencionado 
alcaloide. 

E te medicamento, si bien nuevo en España, es muy 
conocido y empleado en los Estados Unidos, Inglaterra, 
Francia y Alemania. Se presenta en forma de tabletas per-
fectamente dosificadas, lo que hace fcicil y segura su a mi-
nistración, pudiéndose tomar dichas tabletas como píldoras. 

La Antikamnia está indicada en todos los casos de 
dolor, produciendo excelentes resultados en las cefalalgias 
(dolores de cabeza), en toda clase de neuralgias, dolores 
reumáticos. etc. Administrada en casos de gripe ó afeccio-
nes análogas, produce los mejores efectos y el poder 
de reducir el de la fiebre sin afectar la temperatura 
normal. 

Calma la excitabilidad del sistema nervioso y no pro-
duce depresión en el corazón. 

En una palabra, las tabletas de Antikamnia son un 
remedio cierto, sin ningún peligro paca todo dolor que pue-
da ser dominado por la n1.edicina interior ; siendo superior 
á la antipirina, fenacetina, antifebrina, exalgina y sus congé-
neres derivados de la n1.isma fuente. Estas tabletas se di-
suelven fácilmente en los flúidos del estómago y se difun-
den en el sistema sin ningún efecto subsiguiente desagra-
dable. 

La acción de lns tabletas de Antikamnia puede ace-
lerarse si son trituradas antes de ser tmnadas. disolviéndo-
las en un poco de agua ó vino. _ . 

11 li • ... 
·' l "' 11 

,•. 11 1: , .. 11 



b • • t 1 contra las diversas ara e de ._,191 a de Afecciones del Corazón 
Hidropesias, 

Toses nerviosas, 
T.IT't::J'L.A.I><> Bronquitis , Asma, etc . 

.Segun el procedimiento de H. ÉCALLE, o· ¡ Tr•• cucbaradu o la dosis normal 
én .... 1-tarmacia de la Universidad de Paris, á razon en 24 horas por cons!Aulente 

de un t.eccero d,c miligramo de un m1ligramo de 
DIIIITAllltA CRISTALIZADA r cucharada sopera. DIGITALINA CRISTALIZADA 

BE.OSTATJtO el mu PODEROSO 
SOLUCION TITULADA 

Las Grageas hacen mas 
filcil el labor tl.el parto y 
detiéM!n las pérdidas. 

rgotina y Grageas de 

1 AMPOLLAS EsTERJLIZADAS 
paro Inyecciones Hipodérmicas Medalla de ORO de la Sad de F1• de Parla. 

'2\oA:BELOllrYJ;;I y C'•. 9. l'l.ue d'A..bonklr. PA_RYS Y P !'ODA• LAS 'VA.RKR.CIAII. 
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GÉNESIS DE LAS LESIONES PULMONARES 24lS 

dente que los enfermos atacados de tuberculosis pulmonar 
abierta, constantemente so reinfectan tragátHlose sus esputos 

reinfecciones que á su turno prod.uceo nuevas erup-
ciones de tubérculos en porciones del pulmón todavía indemnes. 

"Es pues esencial : 
"Lo Vigilar con el mayor cuidado, por exámenes bacterio-

lógicos frecueutemeute repetidos, cuándo empieza á evacuar 
bacilos un enfermo con lesiones de tuberculosis pulmonar in-
cipiente; 

"2. 0 ;Enseñar á los tuberculosos á expectorar para que 
nunca se traguen los esputos; 

';En consecuencia se (1eberá exigir á Jos tuberculosos que 
se enjuaguen la boca con agua hervida ó filtrada, antes de o-
mer y si fuere p flible después (le cada expector1-1ción. 

"Estl'ls nociones en nada afectan las r eglas de higiene ge-
nerales que rigen la profilaxis y la curación <le la tuberculosis; 
pero sí demuestran mauifiéstamente que se ha exagerad.o el 
papel de los polvos en la propagación de esta enfermedad, Y 
que estos pol>os son iufectantes, no porque se les aspire, sino 
porque se les deglute." 

Génesis de las lesiones en la tuberculosis, por 
el Sr. Vallée, de Alfort (1). De Jos experimentos que ha hecho 
el Sr. Vallée en becerros se delinee: 

'' 1.0 Que de los diversos modos de infección, es la inges-
tión la que con mayor ¿;¡eguridad y prontitud produce la tuber-
culización de los gHnglios 13nexos al pulmón; 

"2. 0 Que puede efectuarse la penetración del bacilo tuber-
culoso por el intestino, sin lesiones apreciables aparentes en 
la mucosa intestina] ó en lo¡;¡ ganglit>s mesentéricos; 

3.0 Que el bacilo tuberculoso puede atravesar la mucosa iu-
testinal y la8 víaR linfáticas, sin d.ejar en ellas huellas de sn 

y fijarse y pu1uiar eu los glanglios brónquicos. 
"No hay pues r:azón para considerar qne la tuberculosis 

de origen intestinal y alimenticio s a relativamente rara, y 
por el contrario, ella depende frecuentemente de la ingestión 
de polvos y de virulentos (carnes mal cocidas, salchi-
chones crudos, leGhe). Ra.binowitch, Molher y Moussu han de· 
mostrado la virnleueia de la leche de algunas vacas atacadas 
de tuberculosis víst:era l, sin lesiones aparentes graves; este 
hecho hace necesaria una vigilancia sanitaria rigurosa en la 
producción de la leche. 

Termina el Sr. Vallée deseando que se hagan otros expe-
rimentos en chimpancés, para apreciar en esta especie tan ve-
cina del hombre eL peligru que e te correría con la ingestión 
de leches virulentas, y verificar el motlo como se forman las 
lesiones brónquicas, de donde procede por via hematógena 
la infección tuberculosa de los otros órganos. 

(l) .dnKalel Pasteur, 26 de Octubre, 1905. 

,¡j¡' 1 1 • • • 
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Lavatorio& en, los estados tóxicos-El Dr. Lyckla.-
ma. (de Nijeholt) aconseja los grandes lavatorios rectales con-
tinuos, recomendados por Wernitz. Oo estos lavoratorios 
absorbe el organismo gran cantidad de agua, sin que el cora-
zón se fatigue, lo que no ocurre con la hipodermoclisis. La ad-
ministración del agua en bebida es suficiente p<lra obtener este 
resultado. Wernitz ha conseguido con estos lavatorios salvar 
la vida á una enferma de infección puerperal que se hallaba 
en un estado muy grave. El Dr. Lycklama ha obtenido tam 
bién con ellos resultados excelentes en varios casos graves. La 
técnica es sencillJsima: basta un irrigador y una disolución 
fisiológica á 370, Ouando hay colapso, conviene principiar por 
irríga.ciones con agua simple, porque se absorbe con más ra-
pidez. 

(RetJ, de Ther. Médico Cl¡irurgicalll). 

DROGAS NUEVAS 

Pegnina-Mezcla de quaj puro y de aztícar de leche, El Dr. Bar-
det pteconi:ta la acción de esta mezcla sobre la leche en el régimen de las dispep-
sias hiperesténicas. Después de ·dgtín tiempo experimentan much¡¡s enfermos gran 
repugnancia por el régimen lácteo; para estos enfet:mos es muy títil el uso de las le-
ches cuajadas. El Dr. Bardet aprovecha este procedimiento h :ICiendo preparar cre-
mas sólidas absolutamente análogas a las cremas con huevos, pero mucho mas diges-
tibles y hasta más agradables, porque tienen la misma consistencia y' se preparan 
con leche que no ha hervido; el proc udimiento para obtenerlas es el s iguiente: á 
medio litro de leche se le agregan 20 á 35 gra_¡nos de aztícar ; se le pone al fuego 
hasta que la temperatura suba cuando más á 400; se aromatiza y se agregan 2 á 3 
gramos de pegnina; se pone la mezcla en pequeñas t azas de crema _gue se colocan 
en un lugar fresco; á las pocas horas se coagtlla, formando una crema muy agrada" 
ble por su aspecto y su gusto. No se debe colocar toda la masa en una vaaija, por-
que el coágulo tendería á retraerse, lo que no sucede en vasijas de 100 gramos: en 
ellas la crema pérmancce hemogénea, sin ¡¡epararse el suero. Los enfermos aceptan 
generalmente con placer este alimento, con el cual varfan un poco su régimen. 

Nueve gramos de esta leche coagulan .r.ápidamentc un litro de leche. Se tibia 
la leche, que se aromatiza con eafé 6 con agu.a de lauroceraso P a ra variar el rlí· 
gimen se agregan á la leche 60 á 80 gramos de azúcar y 4 á 8 gramos de pegnina ; 
as{ se forma una crema ligera, con la ventaja de llevar al estómago una leche 
coagulada en collgulos muy finos que aseguran su digestibilidad. 

Phtisiopi,.ina-Este producto se encuentra en el comercio en t abletas que con" 
tienen 1 decigramo de aspirina, 1 decigramo de ácido canf6rico y 25 cienmiligra-
mos de 'cido arseniosp. Segtín el Dr. Sabotta no tarda en bajar la fiebre bajo la 
infinencia de este tratamiento, mejorándose el estado g eneral, aumentando princi-
palmente el peao del cuerpo, auu antes de que la temperatura lleg11e á 370,4 6 37°.5, 
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producto ha sido 1·ecomendado por los Dres. Schroder y Sobotta contra 
la tuberculosis pulmonar. La phti6iOpiriua puede considerarse como un medica-
mento precioso para combatir la fiebr<! de Jos tísicos, siempre que la afección no 
esté muy avanzada. 

S e toman cuatro tabletas por día al principio (una cada horas), y cada tres 
días se aumenta una tableta, hasta tomar diez en el dta. 

Policloral-Polímeto ólido del cloral. Se prepara partiendo cloral y agregán-
dole en frío 7 por 100 e su peso de cloruro de aluminio auhidro (Dr. Erdmann), se 
produce un calentamiento de la mezcla que debe cuid:use de que no pase de 40°; 
desputí.> de que la masa se ha enfriado nuevamente, se la trata por agu" acidulada ¡ 
los productos no polimerizados se disuelven y queda una masa, blanca, que es el po-
licloral. 

Este cuerpo es bastante estable y se v6latiliza sin fundirse; es insoluble en el 
agua, el alcohol y los ácidos; se disuelve en frío en el carbonato de soda, separándo-
se el cloral. 

Este compuesto no tiene sabor; se considera que tiene propiedades narcótica• 
enérgicas. Se U&a en jarabe, soluciones y lavativas, á la dosis de 2 gramos. 

(Del Formulaire Bocquillon Limo .. •ifl). 

RELACIONES 
DE LOS TRABAJOS EN LA OFICHNA DE BENEFI" 
CENClA Y S.ALUBRlDAD DORANTE LOS MESES DE JULlU Y 

A G( •S1.'0 .DE 1905 

J U L 1 O 

Desinfecciones ordenadas .................... _... 17 
Reconocimientos de iutlivicluos atacados de lepra.. 15 
Cadáveres reconocidos... __ .. _. 32 

Mortalidad. 
Las 210 del mes de Julio están representa-
así: 
Hombres. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 36 

eres.. . . . . . . . . . . . . . . 67 
N 1 nos . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . 58 
Niñas .•....... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . 49 

Total ..••••.••.......••....•••••• 210 
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Corresponden por barrios: 
San Pedro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . . . ........ . 
Las Cruces . .... .. . .. . . .. ! . . . • . . . . . • . • • . . . . .. •. 
Las Nie ves ......... _ .. . .. .. . .....•. .. .. . . ...... 
Las Aguas... . . . . . . . . . . . . . . . . . ................ . 
San Victorino...... . . . . . . . . . . . . . ............. . 
San Pablo .. . .......... . ...... . . . . .. . . ..... . 
Santa Bárbara . .... . . . .. ..... . ..... . ............. . 
Egipto . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . ..... .' •........• 
Chapinero.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ..... . 
Hospital de Caridad .................. . ......... . 
Hospital Militar ... .... ... ....•...... .. .......•.. 
Asilos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . .••• 
Panóptico. . . . . . • . . . . . • . . . . ........... .. .•..... . 

9 
26 
33 
20 
15 

4 
19 
16 
15 
46 

1 
3 
3 ---

Total ......... .. ............. . 210 
Las diferentes edades están representadas así: 

Nacidos muertos . . . . 1 
•••••••••• 

De 1 á 30 días . . . . .. . . ........ . 
De 31 días á 3 meses .•........ 
De 3 me.ses á 6 meses •.•..••••• 
De 6 meses á 1 a,ño . .... . .. .. . 
De 1 año á 3 a ños ....... . .. . . . 
De 3 años á 6 años .....•..... 
De 6 años á 10 años . ......... . 

De 10 años á 20 años . . . 
De 20 anos á 30 -a,ños ........ . . 
De 30 años á 4:0 años ••........ 
De 40 años á 50 años .... . ... . . 
Do 50 años á 60 años ......... . 
De 60 años á 70 años ......... . 
De 70 años á 80 años ......... • 
De 80 años á 90 años ....... . . . 

Niños. 
12 
13 

5 
8 
5 
5 
4 
6 

H ombres. 
3 
7 
6 

11 
4: 1 
4 
'l 

6 
10 

7 
6 
5 
8 
2 
5• 

Total. 
18 
23 
12 
14: 
10 
13 

6 
11 

Muj eres. T ot al. 
5 .. 8 

14: 21 
11 17 
13 24 
11 15 

5 9 
7 8 
1 1 

94: 116 210 
Las 103 defunciones de individuos adultos corresponden 

á las poblaciones de donde eran naturales : 
Alemania... . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Ana poi m a. . . . . . . . . . . . . . . . ... .. . • . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 
Bogotá . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 
Belén de Cerinza.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Ohiq uinq uirá... . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Cajicá ...... . ... . . .....•. 1 
Chocontá.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Cota. . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . 1 
Oáqueza. . . . . . . . . • . . • • . . . • . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 1 

Pasan •••••••• · ••• ·••••• 44 
• . .! 

1 
1 
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44 -
Desconocida ..•• -•.... . . 10 
España ........................ · .. .. -- ·'· ·-- · -·-• 1 
Funza . ....... . ....................... 1 ••••••• -: . 5 
Facatativá ................ . ............. - .. · '·. 1 
Fómeque . ................. .. -.-1 •• -. • •• • • • • . , . • • 1 
Fo n ti bón ..................... . ......... - . - .. · .. - 1 
Gualantá .... . ...................... - .... - . . . -::- - . · 1 
Gachetá . . ........... . . ': . .......... · · · · · · · · · · · · 1 
Guasca ........ . ... . ...... . .... . ....... . - - . . . . · 1 
Gámbita ............. . ............... - · .... · ·-- 1 
Guatavita ......... , ........ . ..... ····-· · · --···· 1 
La Calera. . . . . . . . . . . . . . . . . . ... - .... · - · · · · · · · · 1 
IJa Mesa . . .................. - 1 • • • • • 

.1\f acan al . . . . . . . . _ . . . ....... 1 • . • • • • • • •••••••••• 
1 
1 

Medellín. _ .................... . .... - · .. · · · · 1 • 
M iraflores . . . . ... : . . . . . . . .. ' ...... - - · - · - . · . · 1 
N emocón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . .. . ... · · • · · · · · · l.; 

Pacho . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..... . - . · - · · · - · · · · · - · · 
Pesca. . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . ... - - ... · 

1 
ul! 

Pai pa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .............. - .. : . - - · 1! 
Ramiriquí. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... - · 
Rionegro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - - . - · · · · · · · · · -
Sopó. . . . . . . . • . . . . . . . . • . . ............. - .. - .. . · 

1 
1 
1 

Socorro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .............. . .. - 1 

• Sotaquirá ................................••.... 
Sogamoso ....• . . . ......... : ................. - · 

1 
2 

Tenjo ........ . ...... - . . . . • ..... · - · · · · · · · · · · · · · 1 
Ti ban á ............ - . - - - - · · · · · · · · · · - - · · · · · · · · · · 1 
Tibirita . ... . . . . ... . .... . .. .. .. . ... .. .. . ............ · 1 
Tota. . . . . . . .........................•........ - 1 
Tolima ............... . . ................ . . . . , . 1 
U saq uén. . . . . . . . .... _ .............. . .... _ ...... ' 1 
Uba té .... . . . ......... .. ....... , . . . . . . . . ___ . . .. . 1 
Usme , .. . . . . .. ................ -. . . . .. . .... .. 2 

• Une ................. .. . . ... . ............... . 1 
V élez ..•........ , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . l 
Venezuela ......................... , ........ .. ..... . 1 
Zipaquirá ..... ................. . ....... .......... . .... . 7 

• Total................................. 103 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Albañiles... . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Agentes de policía ..................••......... 1 
Agricultores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Agricultoras....... . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . 3 
AlfareroR. . .. •.•.• :. ; . • . . • . . . . . . . . • . . • . . . . . . . • • . . . 2 

• Pasan .•..•••.........•. 8 

, .. 



250 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

ienen. . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Comercian tes . . . . . . . . . . . • • . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Cargueros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Carpinteros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Costureras. . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . 2 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Desconocidos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 
Ebanistas.................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Empleados. . . . . . . . . . . • . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Estud íao tes. . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Hospitaleros ...... . ....................... . .... . 
J abo ,u eros. . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Jornaleros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Lavanderas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Mi 1 i tares ............................ -: . . . . . . . . . . 1 
Modistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Oficios domésticos .... _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 
Pintores. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Plateros.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • 1 
Sastres.. . . . . • . . . . ............•••...•.... , . . . . 2 
Sombrereros. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • . . . . . . . 1 
Sirvientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • . . • . . 29 
Talabarteros........................................ ... ... ... .. . 2 
Tejedoras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . 1 
Vivanderas ........................... . . . . 1 
Zapateros . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Total . . . . . . • • . . • . . • . . . • . . . . . . 103 

Nacimientos y matrimonios. 
Varone' 

Las Oruces... . . . . . . . . 34 
Santa Bárbara........ 23 
San Pedro . ....... . . . 7 
San Pablo . . . .. . . . . . 8 
San Juan de 'Dios..... 1 
San 'Victorino........ 18 
Hospicio....... 3 
Las Nieves........... 8 
Egipto . . . . . . . . . . . . . . 17 
Las 39 
Chapinero. . . . . . . . . . . . 5 

173 

Muj eres 
10 
20 
3 
2 

20 

19 
l4 
41 
8 

137 

Los 58 niños que murieron pertenecían á 

Total Matrimonios 
44 8 
43 7 
10 3 
10 1 
1 

38 10 
3 

37 9 
31 5 
80 2 
13 4 

3J. 49 

Bogotá.. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54 
Oajicá.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 1 

Pasan.... . • • • • • . . . • • • 55 
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Vienen ..•.........•...• 
Medellín. • . . . . . ......... . ..................... . 
Ubaq u e. . . . . • . . • • • • . . . • . . . . . • • . ............•.. 
U ame . . . . . • . .•....•.•.•....•..•.•..... _ .. .• .. . 

Las 49 niñas que murieron pertenecían á 
Bogotá. . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . • . • • . . . . •. 
Belén. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . ..... : 
La Mesa. . . . . . . . . . . . ... .. .................... . 
Manta ...... ....•..•.•. . ....... . . . ..... • . ... .. 
Sopó. . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . ................ . 
U sme. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . .... · · · · 

251 

tUS 
1 
1 
1: 

58 

RESUMEN 49 
Nacimientos.. . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . 310 
Defunciones.. . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . 210 

Diferencia en favor de la población.... 100 
Bogotá, Agosto 10 de 1905. 

AOOSTO 
Desinfecciones ordenadas. . .. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 
Reconocimiento de individuos atacados de lepra... 4 
Reconocimientos de cadáveres...... . . . . . • . • . . . . . 21 

Mortalidad. 
Las 207 defunciones el mes de Agosto están representa-

das así: 
Hombres . . . . . . . ..........................•...• 

: : : : : : : : : : : : : : : : : : : : .'. : : : : :: : : :::: : : : : : : 
Niñas ...............•...... - . . . . . . - .... · .. - .... · 

43 
56 
62 
46 

Total ........••........... _ . . . . . 207 
Corresponden por barrios: 
San Pedro . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . • . . . • • . . . . . . . . 8 
Las Nieves. . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . .. .. . . . . . . 32 
Las O roces. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . ... 22 
Las Aguas. . . . . . . . . . .. . . . . . .. .. . . • . • . . . . ... • • . . . . . . 22 
San Victorino...... ....•. ........................ 13 
San Pablo.. . . ... . . . . . • . . . . . . .•• . . • . . . . . .. . . . . . ... . 3 
Santa Bárbara.... . . . . . • • • .. .. . . . . . . . . . . . ... . . ... • 20 
.Egipto •••. , . . . . . . . . ... . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • 13 
Ohapinero. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Hospital de Oaridad.... ... ... . . . . ... • . . . . . . . ... . . . . 45 
Hospital Militar.. . . . . . . . . . . . . . . . • . . ... . . . . . . . . ... 2 
Asilos. . . . . • • . • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

. . . . . .. . . . . . ... ... . . . . .. . . . ..• . . . . . . . . • . . . 5 
Hosp1010.. .. . . . ... . • . . ... • • • . • . . ... . . . . . • . . . . . . . . . • 8 

Total .•••...... 207 
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Las diferentes edades están representadas así: 
Niños. Nifias. T otal• 

Nacjdos muertos •.. .. ••.••.••• 9 8 17 
De 1 á 30 días .•. ..... •. - ........ 3 6 9 
De 31 dias á 3 meses .•.. 14 1 12 26 = De 3 meses á 6 meses .• .. ..... 7 8 15 
De 6 meses á.J.2 .....•. 13 ¡- 6 19 
De 1 año á 3 años ..•••....••.. 8 5 13 

• De 3 años á 6 años •.•••••.•• .• 3 1 ·4 
De 6 años á J.O años . .•..•....• 5 5 

Hombres. Mu j eres. Total. 
De 10 años á 20 años •••••••••• 4 5 9 
De 20 años á 30 años •••..••••• 8 8 16 
De 30 años á 40 años .•.•.. • o . 8 10 18 
De 40 años á 50 años .•.•.•.••. 7 6 13 
De 50 años á 60 años o ••••••••• 3 11 14 
De 60 años á 70 años '" 4 6 10 ......... - .... . 
De' 70 años á 80 años .. .•••.•.• 6 6 12 
De 80 años á 90 años •••• o •• • • 3 4 r¡., 

Totales... . 105 102 207 
Las 99 defunciones de individuos adultos ·corresponden á 

las siguienres poblaciones, de donde eran naturales : 

11 

Alemania ... .• o o ... o .••. o • . . • . • • ........ o .••... o 
Bogotá .• o .. o o . o ... o ••• o • o • • • • • • • •• o ••••.. o o ..•. 
Cucunubá ..•• o .................. o o • o •• o o o o . o ..... o .. o 
Oajicá. o •. o. o o o o •.•.• 0000 •••••••••• o . . o o ••. ooo •••• o 
Cbi paq u e .. o o .•.•••..... o o .. ...... . ... o ..... o o . . o • o 
Chiquinquirá o. o o o o . . . o o .•. o .•.• •. o .. o . . o•• ....•••• *· 
Chocon tá .•• o ••• o . o •••• . o o .. . .. o .• o .... o •..• o • o •.• . 
ES"pi u al. o ••••• o • • . . ...•.•.••.. o ••..•... o o . o • o o 
Fon tibón .•.•••••.•• o .. o o o o o . • o • o ...•.. o .... o •. o o .. 
Fu u za ••••••....• o .. o. o • . • • . o_ • o o o . o o •• o . o .••••. •. , 

000 :: : .-
Guaduas ...... o•··· · .• ooo• .......... o .• o ..... . 
Guacbetá. o .. o . . ; .... . ..• o •. . .. o o . • . . . • • . . . •.. . .• 
Guasca . •.. o .. . ...•. o •• o o . o • • . . . . • • .. o 000 o • o o. . . 
Hatoviejo .. •••.•.. . . o ••...•. .. . . .•• . o o o o .. .. o • o 
Iza . o . . o o • o . o . o . . o o . • o . o o • . o . o . . . o o .. o o o . o .. o . o o 
La Calera o . o o • .. •• o o o o ...... o .. 

0
_ •• o • o o . o •..... . ••. 

La M" esa . o ••.••....••• o . . • . o o o o o . o . • • . • . . . . • o o : .. o 
Machetá .•. o o o • o . . o . . ... o o • o .. o o .. o . o .• . o . .. o . .. 
Merlellín • ..••. o •.•...... • .. :,. : o 'o o o ..•. o o o .• .•.•. 
Méjico .... o.. ... ...... .. : :.. . ... . . . . o ... .. 
Nemocón .. .'! . . -... 0 - ••• o . . ..... o .•. _ •. o o o o o. o. o 
Ocaña .. o . o: • o o o o o .• o o o •.•.•. o o . o . o o o .... . ... o o· . 

•. r Ráquirao.o-•ooo· .oooo•ooo•o•o•o•·oo•·o···o••oooo 
Samacá ........ o •••••• o .•• o • o o ... o .... o o o .. ••• o ... . 

.. Pasan •••••••••• . •••• o 

2 
39 

1 
1 
1 
1 
1 
1. 
2 
2 
2 
] 
·1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
:t 
1 
1 
1 
'1 
1 
1 

70 

• 1 
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Especifí quese bien 

VICBY-CELESTIKS 
ENFERMEDADES de los RIÑONES y de la VEJIGA -

GOTA, DIABE TES 

E·GR 
ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 

ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfíese de las Falsificaciones. 

Las solas verdaderas Pastillas de Vichy son las 

IL 
Las solas fabricadas con las Sales .realmente extraidas de las Agaas 

de Vichy de los Manantiales del Estado, en los laboratorios de la 
Compañia arrendataria vendidas en cajas metálicas selladas: 

5 francos, 2 francos, 1 franco. 

La caja 25 paquetes .. 2 fr. 50 1 'La caja 50 paquetes. • . 5 fr. 
(Un paquete para un litro de agua). ExiJIR Sal Vichy-Estado 

co 
prepara dos con las Sales Vic:'.:.: .:.:stado 

Precio : el frasco de 100 comprimidos 2 francos. 



• llc • 

lllll!f!iiJL " • 

. las. .. 
Con el fin de dar comodidades á las familias, la 

Farmacia del Dr. Andrés Berm údez ha puesto especial 
esmero en el despacho atento y científico de las recetas, 
con modicidad en los precios y puntualidad en la en-
trega de las fármulas despachadas. 

Cuenta con surtido renovado mensualmente de las 
mejores fábricas. 

Tiene toda especie de materiales para operaciones, 
y ofrece á la venta entre otros artículos los siguieptes. 
llegados últimarnente : 

Box esmaltados, esponjas naturales para el tocador 
y para pisos, espoll(jas de caucho, termómetros para 
baño, guantes de crin para lo8 dispépticos, tela imper-
meable, caucho en rnetros., jabones para cirujano, pesa-
líquidos, jabones de todas clases, esencias finas. 

Drogas de la mejor calidad por mayor y al detal. 
Dionina, diyodoformo, agua oxigenada á 20 volú-

menes, bromuro de etj_leno, ergotina, yoduro de etilo, 
protargol, quinina pura,, 1norfina pura, bisulfato de qui-
nina, solimán de trinitrina, de digitalina, osteína, fosfo-
tinaJ, neurosina, peptonato de bierro Robín, lisol, creo-
lina, levadura de cerveza, cloruro de calcio, citrato de 
soda, jarabes y vinos medicinales, etc. etc. 

Camellón de La Concepción, número 206 y 208 . 
. .. .. 
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RELACIONES 253 
... .rL 

., Vienen .. . ·. . . . . . . . . • . . . . 70 
Santa Ana..... . . . . ... . . ... . .. . ... . . .. ... .. . . . . 1 
Se ignora. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ... .. . . . . . . . . . . . . 1 
Soacha ........ . .............. . .. ·.·....... ... • • • • ... ... 2 
Soga m oso .............................. . , • • . . . . ... . . . 2 
Subachoque..... . .. ... ... . . ... ... . . . . . . . . . . . . . . • . . . 1 
Suesca..... . . . . . . . . . . . ......... . ... . .... . . . . . . . . . 1 
Sá ti va norte.. ... ... . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . ... . . . ... . . . . 1 
Tenza . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Tocaima..... . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . • . ... • • . . ... . ... .. 2 
Tocancipá . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Tunja ........... . ... .. .................. . ..... · ... . 3 
Turmequé . .... . ...... . ........ . .... . ............ 1 
Ubaque. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . .. . . . . . 1 
Umbita ............... . . ... ... . . . . . . . . . . . 1 
Ventaquemada.... ... . . • . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ... 1 
Zjpaquirá. . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 2 

Total. . ... . · ... , ..• , . . .".. . • . . 99 

Estos individuos tenían las siguientes profesiones: 
Abogados .............. . . . . .. .. . ... . . .. ........ . 
Agricultores ....... ................................. . 
Albañiles. . . . . . . . . . .......... . ....• . ......... 
Alfareras . ...................................... . 
A planchadoras ........................ ... ...... . 
Artistas . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .. . . . • . • . . . . . . . . . . .. 
Can teros... . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. , . . ..... . 
Carboneros. . . . . . . . . . . . . . . . . . .... . ............ . 
Oarr e teros ...... . ........ . ...................... .. 
Cigarreras. . . . . . . . . . ... . . . . . • •.................. 
Cocineras... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .....•.... 
Comerciantes ..............•..... . ......•...• . ... 
Contabilistas ...............•........•.......... 
Costureras . ............... . .. . ...............••. 
Empleados ................... _ .... _ . . . . . . . . . • . • ' 
Estudiantes. . . . . . . . . . • . . . . . • . . . . . . . . • . . . . .... . 
Herreros. . . . . . . . . . . . . . . • ..... ....................... . 
Hiladoras. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...••. . .. . . ........ 
Impreso res . ..............•.............•...... 
L11. va nderas .......•................ ............ -

·. ·. ·.·.· .. : ·. ·_ ·. ·:·. ·_ ·_ -. ·:: _-_-_-_- ::· 
Negociantes ...................................... . 
Ninguna profesión ................................ . 
Oficios domésticos ............... .. : .............. . .. . 
.Postillones . . . . . . . . . . . . • • • - · - · ............ . ... . 
Rentistas . ..... . .................................... . 
Sirvientes .•.••......••.••.•.....•••••••......•. 

2 
7 
6 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
3 
2 
1 
5 
5 
1 
1 
1 
1 
2 
1 
1 
5 

13 
13 

1 
1 

14 

Pasan.................. 95 

11"" 



REVISTA MÉDIC.A DE BOGOTA 

Vienen. . . . . . . • • . • . . . . . • • . • 95 
Talabarteros ......................• . . . . ... . . . . . . 1 
Vivanderas. . . • . . . . . . . . . • . . • . . . . . • . • .. . ..• . • • • . . . .. 1 
Zapateros. . . . . • • . . . . • • . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . • • 2 

. . . . . . . . . . . . • . • . • • . . • 99 
Los 108 niños qne murieron pertenecfan á 
Anolaima . . . . . . . . . . .. .. .. . . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . • 1 
Bogotá .•.. , . . . . • . . . . . . . . . . • . . . . . ... • . • • . . . . . . ... 101 
Cajicá.......................... .... . . . . . . . . . .. ... . . 1 
Cómbita . ... .• . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . .. . . 1 
Chipaque.... ... . . . . . • . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 1 
Úhiquinquirá......... . .... ... . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 
Soacha. . . . . . . . . . . . .. ... . .. . . . . . . • . . . . . . . .. . . . . • . • 1 
Ubaté. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

Total ......... . . . .. .....•... 108 

Nacimientos y matrimonios. 
Va¡ones MujeTes T ot al Matdmonios 

Chapinero ............. 9 12 21 
Hospicio . ... . . ..•••.. l 1 
Eginto .......... . .. . . 10 10 20 
Las Cruces ........... 19. l9 38 
Las Nieves ........... 23 19 42 

Bárbara ........ - ]2 12 24 
San Pablo . . ........... 3 3 6 
San Pedro . .... . ...... 3 6 9 
San Juan de Dios ..... 9 2 11 
San Victorino .•.... ... 19 20 39 
Las Aguas ....... . .... 20 15 35 

Totales ......• 128 1],8 24:6 

RESUMEN: 

Nacimientos .. . . . . . . . .. . .. . . ... .. • .. . . . 24:6 
Defunciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • 207 

Diferencia en favor de la población. . . . 39 

Bogotá, Setiembre 10 de 1905. 
El Jefe de la Oficina de Beneficencia y salubridad, 

8 
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4 
9 
4 
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3 

7 
3 

RIOARDO AMA Y A. ARIAS 



CUADRO de la mortalidad en Bogotá en Octubre de 190& 
o < = "' "'1 ¡z e:: o cn 

\11C7J 

: 
Ul ENFERMEDADES .. ;:: "" z u < "" .. ¡;: "" < ::;: 3 'C < 

z w e; ;¡¡ ;t4Z 

Neumonfa ... -;¡-;--; 7]8 7 2 2¡2 )2 1 1¡-:-:-Bronconeumonía ..... 4 3 3 J2J·· 5 1 8 .7 ·· · 1 .-< • • 2 ·· ,·· · · . ·· · ·· · Bronquitis....... 1 ;¿1 8 ... l 1 ··· l. .. ·· · .. . ... " Asfixia por sofocación 1 1 1 .. " · ·" • • Asfixia por submer 
sión en el agua. . .. . 1 1 ·.. .. · · · · .. • • TubercLdosis.. ...... .. 4 8 1 8 ... .. 1 2 .. .. . .¡. · · J ···t" ... Tos fesi na. • .. . .. . . . .. . 11 5 16 . .. 2 5 8 2 .. · .. · i! .. · 2 · · · .. · · • · .. · ,\ t elec t axia pulmonar •. 1 1 2 ... . . l .. . 1 .. .. . .. · .. ••· Fiebre tifoid ea.. .. . .. 1 3 4 .. .. 4 .. · ..... , .. · ·· · Disenteria........ ..... . 1 1 2 ... 1 · ·1' " ... Coleiina....... .. .. . 1 4 1 6 ... 5 .. . 1 .. .. ..... . Gastroenteritis......... 1 5 4 10 .. 4 l .. . l .. · 2 .. . 1," .. . Apenl!icitis ••••..••• 1 1 2 ... l 1 ... .. . ... .. .... 1 ..... . Enteriti s .. . .. ....... 2 5 4 3 14 1 4 ... 2.. . . .. 2 .. .. . f> •• · ....... .. .. Periton itis ......... _. 1 1 2 . .. 1 1 · .... · ... ••• ... J· .. H ernia estrangulad;. , · .. 1 J .. . .. .. • l .. . " Atr epsia. .. .. . .. . .. .. 2 8 1 O .. . l 2 1 5 .. . Difteria ... ___ . ....... .. 2 2 .. . l 1 .. "' "'!" .. . hepáticas . 4 -1- .. . . .. 8 . . .. 5 ... Ictericia grave. . . .. .. 1 . .. 1 .. 

. . .. .. . ... . 
Lesiones valvular es 

de l corazón..... .. 5 lJ 
Angina de pe('.ho.... 1 1 
Endocarditis.. . ....... 1 1 .. . 1 
Sífilis cerebral . • • . . .. . .. 2 . .. 
Reb land ecimiento ce-

r e bra l . ..... -----· ... 
D eform ación . .. 
Meningitis . ..... . ... .... .. 
Nefritis ................. 8 

l ...... 
1 
1 

1 ... 

16 .. :¿ ¡; 2 .. 
2 ... 1 . .. 1 
3 1 .. 1 .. 1 .. . 
2 ... ') ' ·· ... 1 
1 .. :".' ... 1 
1 ... ¡.:r. ...... ... .. "" .. . 
2 .. . 1 .. ,. f 
5 ... .. . 1 1 
1 .... . 
1 .. . 

. .. .. . ... .. . 
5 ... 1 .. . ..... . 

. 1 :: ¡::· 
1 .......... . .. 

1 ... 
1 .. 
2 .. 
1 .. . Ruptura de b vejiga 1 

Ci<titis . . . • .. ... . . • . 1 
Arterioescleroris.. ... . 3 
Cáncer .. . . . 1 
Fiebre amarilla....... l 
Miseria fi'siológica. . . 1 

3 o .. . 1 8 .. . 

Salpingitis .... ....... . 
Fibroma uterino ..... .. 

4 •• 
l .. . 1 .. . 
2 . .... . 
2 ... .. 
1 

2 ... 1 .. . .. ::: 
1 ..... . 
2 ... .. 

::y: 1 .... . 
2 ... .. 
1 .. . 1 ... 

Enfermedad de Ba-

·:: 2 . .. ::: l 1 
1 •• 

Ecl ampsia de los r. n ... 1 ... 1 l .. . Oftalmía purulenta .. . .. 1 ... 1 · .. .. . .. ........ . Vaginitis purulenta... .. . 1 . .. . .. ... . .. ... .. . 1 . . Debilid ad cougénita. .. . ... 2 2 4· l l . .. .. .. . .. 1 . •. 1 ..... 
Nacidos rnuertos .... _2 _: _: _: __: _2 _: ___ _ 

Totales ............. 38 b7 l52 51 198 6 ;1)j 22 25 18 4 14 11 3 ¡58 J 2 1 .... .. 

Bogotá, Noviembre 10 de 1905. 
El Jefe de la Sección 4.•, de Beneficencia y Salubridad, 

RICARDO AMA y A ARIA S 



• _.l 

Boletín meteorológico del mes de Noviembre de 1905 

• j 

l s ¿ a ¿ El a s· c.. 11 '""" z 
ee o... "' 1""'4 P.. 

;::: ,_ 
'OS \.t'CS ""' 

O) C'l') ;: Q) o:> Q) I'Y.) e) 
---,--- o o -0- --;;- -0--;;- -----------
m. m. ¡ m. m. m. m. 

1 560.781557 169 559,27 lti,0- 14,5 17,0-15,0 1ii,0-14,0 N-0 
2 0,29¡ 9,04 9,88 15,6-14,5 15,0-14,2 15,0- 1:3,5 E 
3 0,291 

8 ,29 60 ,78 17,0-14,0 18,0-14,8 15,0-13,0 E 
4 0,88¡ 8,79 6!l,73 15,0-13,5 17,0-15,0 15,0-14,2 N 
5 1.13¡ 8,66 ti0,29 15,5- l4,ó 17,5-1510 15,0-14,0 N-0 
6 0,53 8,41 1 o,:w 15,6-14,0 17,0- !5,0 15,0-1 4 ,0 E 
7 0,29 8,31 59,89 17,+-14,8 19,0-14,¡; 15,0-13,3 N-0 
8 0,,5S· 8,19 60,29 16,0-13,0 15,0-14,0 N-0 
9 0,29 9,78 (>9,78 16,0-14,0 Us,0-15,(} 15,2-1 4,0 N-O 

JO 0,53 8,56 60,29 16,0-14,3 19,0-16,015,0-13,5 N-0 
11 0,1!l 9,58 0,1917_,0-14,5 18,0-15,7 15,3-1 4 .1 N 
12 o,o8 9,10 59.93 16,6- 14,0 19,0- 15,8 16,0- 14,3 
13 0,19 8,93 60,4'3 17,0- 14,9 19.0-lti o 16,0- 15 ,0 "N ' 
14 1•,19 8,93 1,2ll 17,0-14,7 16,0-14,6 15,7-14,0 N"-0 
15 1,53 60,29 1,2815,5-14,0 15,0 - 14,0 1.5,0- 14,-!: N-0 
16 1,78 0,53 1,53 16,0-14,2 17,0-15,0,15,0-14,0 N-0 
17 2,28 0,29 15,4-14,0 16, 0 - 14,9 15,0-14,0 S-0 
18 1,53 59,68 1,38 15,0-1 3 ,8 16,ii-15,0 15,0- l..+,O S-0 
19 1,53 60,78 1,28\15 ,5-l3,a 16,0-lli ,O 14,0-13,0 N 
20 2,38 0,29 1,38 15,3-14,0 15,0-14,0 N-0 
21 2,98 0,5 3 1,38 14.0- 13,0 16,0-1 4 ,8 14 ,o-f3 ,0 N-0 
22 1,38 0,29 Q,88 \15,0 - 13,0 16,0-1 5,0 14,0-13,5 N 
23 1,a8 59,29 o,63 1-5 ,0-14,0 16,0-ta,o N 
24 0.88 9,53 0,71 15,o-13,0 16,0 - 14,014,0-12,6 S-E 
25 1,13 8,79 I6,0-15,Q M-,4- 1:!,6 N-E 
26 0 ,88 60,:¿9 0 ,88j.15,u-l4,ú 16,8,-J4,214,5-J 3 ,U N-E 
27 1,38 &9,68 0,78

1
16,0-14,0 18,0-15,415,0-14,0 N-0 

28 1,03 8,41 0,88 16,0- 14,0 18,0-15,6 15,0- 14,0 N - 0 
29 0,88 8 , 19 59,88 15,0-14,ú 17,2-14,8 15,0-14,0 .N-0 
30 1,38 9,19 60,88 15,5-14,0 15,0-13,0 S-O 

R..ESUlU.EN 

N-E 
N-0 
N-E 
S-0 
s-o 
S-0 
S-0 
S-0 
S-O 
N-O 
S-0 
S-0 
S-O 
o 
N - 0 
o 
N-0 
o 
N-0 
N-O 
N-E o 
S-0 
S-É 
N-0 
N'-0 
N-0 

S-0 
S-0 

13.00 
12.50 

10.00 
8.25 

10.25 

3.25 
21.00 

5.00 
23 25 

9.ii0 
3.00 

10.00 
18.00 
7.00 

2.50 

4 .00 
16.00 

1 25 

9 á 10 a. m. 3 i t p . m. JO i 11 a. m. T6rm. medio 
m. m. m . m. n1. m. ru . m. 

Presiéln barométrica mensual. ... . .. 
T t j Termómetro libre. 

empera ura. Id. humedecido .. 
15°69 
13,94 

559,44 560,59 560,12 
¡ ; ooo 14093 15° 87 
14,83 13,76 14,17 

Diferencias ............ . 1°75 
84°lo 

2017 
81°1o Humedad relativa .................. . 

Dirección del Ylento . . ..... .. 

lliañana 
( N o rte ... .. . . . . 6 días 
1 Este ......... ____ 3 
1 Oeste .. . . . ... .. O 

... lN"ordeste. .. .. ..• 2 
Noroeste ..... . .. 15 
Sudeste........ 1 
Sudoeste... ...... 3 

----
1°17 1o7o 

93°1 o 86°to 
•ra.rde 
O días ) 
0- 1 
4 
3 - 30 dfaa. 
9-
l- 1 
13- ) 

Cantidad ¡le lluvia mensual en mi!ím.,tros de altura . ... ..... . .... . .... . . .. 177.75 
Días de lluvia en el mes .. • • ··· · •• . .•.••.• ............ ....... . ........ ..... ...... 18 

• La columna de la l&.Q.llierda muaa loa w;radoa del termómetro Ubre, 7 la de la derooha loe dtti bumoclooicto. 

,i 
1 


